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[52] Perroncito: Bev. f. Tbierheilkd. u. Thieríncht v. Koch. Bd. fi. 1883. p. 100. 

- [53] Rivolta; Giom. di Aoat, Fiaiol. e Patholog. degli aniiuali. SV. p. U. 
[54] Róbert Koch [8]. p. 279. — [55] Ewart: Quartcrly Journal of mÍcro»COp. 
ac. 1878.p. 161. — [56] Edwards Klein: Ebendort. 1883. p. 1—68. — [57] Kíebb 
und Tiegel: Correapondeníblatt Sehweizer Aerzte. Bd. 1. 1871. p. 275. — [58] 
Pagteur u. Joubert: Compt. rend. Bd. 84. 1877. p. 900. — [59] Neticki [12]. 

- [60] OboI: Centralblatt f. d. med. Wissenach. 1884. No. 23. - [61] Deraelbe: 
Experim. DnterBUchungen ä, d. Anthnunirua. iDaog.-Dias. Dorpat 1885. — [62] 
Davaine: Compt rend. Bd. 57- 1S63. p. 351. - [63] Róbert Koch: Unter^ 
Qber die Äetíologie der Infectionskrankheiten. Leipzig 1878. p. 8 ff. — [64] 
Brauell [4]. p. 438 u. 466. - [65] Davaine: Compt. rend. Bd. 59, 1864. p. 393 
u. Bd.92. p. 740. - [661 Arloing, Cornevin u. Thomas: Compt. rend. Bd. j&ui 
p. 739. - [67] Róbert Koch [10]. p. 58 u. 299. - [68] Strauss u. Ctaambai 
Und: Compt. rend. de la Bociét^ de biológie. 1882. p. 683. 
Compt. rend. Bd. 57. 1863. p. 220 u. 386. — [70] Derselbe: C^mpt. rend. Bd. 9 
1864. p. 393 u. [68]. p. 352. — [71] Touseaint: Compt. rend. Bd. 88. No. |1 

- [72] Klebs u. Tiegel [57]. - 1731 Pastcur u. Joubert [58]. p, 904. á 
[74] Vo«8: Norsk Magaí. for Laesevid. H. 3. Bd. 6. p. 105. - [75] BucbBi^ 
Ueber die exp. Erzeugang d. Milzbrandcontagiumg a. d. Heupilzen. Sitzun 
d. k. hayer. Äkad. d. Wiasensch. Math.-phvBikal. aas«e. 1880. Heft 3. 
Oemter: Archiv f. wiiSBnsch. u. prart. Thierheilkd. Berlín 1876. n. p. 297; b 
Uebersicht liber die ImpfungeD mit menschlicher Carbunkelmasse. — [77] Hobert 
Koch [10]. p. 41 ff. - [78) Maunouryr Qaz. méd. de Paria 1855. No. 23. - [79] 
Mauveiin: Areh. gŕn. Júni 1866. — [80] Guipon: De la maladie charbonneuM. 
Paria 1867. p. 85-98. — [81] Joffroy: Gaz. méd. de Paris 1873. No. 3. p. 38. 

- [83] Brauell [3). p. 113; [4]. p. 446. - [83] Da-vaine: Compt. rend. Bd.59. 
1864. p. 430. Arch. gŕn. Oct. 1864. p. 498 u. Gaz. hebd. 2. sér. L 37. 1864. — 
[84] Hobert Koch [10]. p. 41. - [85] Bouley. Davaine. Luton. Raimbert, 
Saaton: Compt. rend. Bd. 68. 1869. p. 82, 193, 269, 271, 273. — [86] Gallard: 
BuUet. de ľacad. de Méd. Bd. 29. 1863-64. p. 346 u. Gaz. méd. de Paria. Ho. 35 
bis 88, 1864. — [87] Devers: Mém, aur ]a puatiile maligne de cause interne et 
Bpontanée, Paris. Maíteate u. Ľunion mM. No. 24, 25. 1864.— [88] Guipon [80], 
p. 85—98. - [89] GoBBelin: Bullet. de ľacad. de méd. Bd. 29. p. 956. — [90] 
Oemler: Arch. f. wÍBsenBoh. u, pract. Thierheilkd. Berlin 1876. Bd.2. p. 279 (Ueber 
sicht Ober die spontane Entatehung dos Milzbrandes beim Menschen). — [91] 
Leplat n. Jaillard: Compt. rend. Bd. 61. 1865. p. 301, 334, 368, 436, 523, 626, 

- [92] ToUBaaint: Compt rend. Bd. 87. Nr. 2. p. 69. - [931 Paul Bert: Gar. 
méd. de Paris 1877. p. 337. — [94j Davaine: Compt. rend. Bd. 84. lS77.Nr.23. 
p. 1322. - [95J ArchangeUki: Centralblatt f. d. med. WiasenBoh. Nr. 15. 1883. 
p. 257 u. Dorpater Inaug.-Dies. (ruasisch). 1884, - [96] Roloff: Arch. f. wjsíWi- 
Bchftftl. u. pract. Thierheilkd. Berlin 1883. Bd. 9. p. 459. — [97] Berl. klinische 
WochenBchr. 21. Nov. 1883, p. 779 u. (Falk) 773. — [98] Oeol: Centralblatt fBi 
die med. Wisaeuicb. 1884. Nr. 23 u. [61). - 98] Buchner [75] u. Virchow's Arch. 
Bd. 91. p, 410.- [100] KOhler: Inaug.-DiBa. QBttingen 1882. CmzUchtung. — [101] 
Bobert Koch riO]. p, 08. — [102] Fokker: Centralblatt f. d. med. Wiaaensch. 
No. 44 u. Weekblad van het Nederíandsoh Tijdachrift voor Qeneeakunde. Nr. 46. 
1880. - [103] Harz: Centralblatt flír d. med. WisaenBchaften 1876. Nr. 16. — 
("104! BruckmQller: Gesterr, thieriLritl. Ztachr. 26. 1866, p. 9. - [105] Hiller: 
Die Lehre von der Faulnisa. Berlin 1879, — [106] GerUch: Hannov. thierilratí. 
Jahreaber. 1870, p, 99. - [1071 Davaine: Compt. rend. Bd. 77, 1873, p, 821. — 
[108] Feaer: Bern. thierärztl. Ztuchr. 1877. p. 473. - [109] Róbert Koch [10]. 
p, 243. 245, 267, 273. — [110] Arloíng, Cornevin und Thoroaa: Lyon méd. 
1882. No. 24. - [111] Feaer: Deutache Ztschr. f. Thiermedicin 1880. p. 166. — 
[112] Chamberland u Roui: Compt. rend. Bd. 96. Nr. 15 u. 20. - [113] Pei^ 
roncito [52] p. 102. - [114] Warrikoff: Vortr. f. Tbierirate v. Siedamgrotzky. 
VI. Ser, Nr, 7 u, 8, Jena, - [115] Róbert Koch [10], p. 52, 54, 57. 58, 69, 70 
u, Taf. VIII. Pig. 44 u. 45. - [116] Deraelbe [8]. p. 298, 429, Taf. XIV. Fig. 5 
-■ " md XVI. Fig. 6. — [117] HeaBe: Deutache med. Woehenschr. ed. Bômer. 
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Capitel n. Dl« fflr den HlUibraiid empfanflEehen Thlersattan^en. 

[I] Oemler: Archív filr wisaenschaftl. u. pract. Thierheilkií. Berlin 1876. 
Bd. 2. p. 257—299. 1877. Bd. 3. p. 97 u. 287 (mehrere tausend Versuche). - [2] 
HeuBinger: Die Milzbrandkh. d. Thiere u. d. Menschen. Erlangeu 185ap.G07ff. 
-~ [3] Róbert Koch: Mittbeilungen a. d. kaiserl. GeBimdbeitsamte v. Struek. II. 
Berlin 1884. p. 165. ~ [4] Bollinger: Deutaches Archiv f. klin. Medicín. XIV. 
1874. p. 271— 273. — [6] Chauveau: Compt. rend. Bd- 90. 1880. p. 1396 u. 1526. 
u. Bd. 91. 1880. p. 33 u- 148. — [6] Olive: Com^. rend. Bd- 89. 1879. p. 792. 
~ ť*] Faali: Mittheilungen a. d. tiiier&rítl. Praxie im preussJBoh. Staat«. 1B07. 
p. 82. — [8] Annacker: Thierarzt 1870. Nr. 7—11. — [9] Feidtraann: Virch. 
Arch. Bd. 36. 1866. p. 290 nnd Obicb: WQcheoBchr. fBr Tbierbellkd. und Vieh- 
Mcht v. Adam u. Probatmajer. 1869. p. 243. — (10] Róbert Koch: Mittheilungen 
a- d. kaiaerl. Geíundbeitsamte v. Struek. I. Berlín 1881. p- 300- — [U] Koch, 
Gaffkj u. LOffler [3], p. 150 u. 170, - [12] Róbert Koch: BeitTäge z. Bio!. 
d. Pflaníen v. Cobn. 11. 1877, p. 277—310. — [13] Feaer: Woohenechr. f. Thier- 
lieilkd. v. Adam u. Probstmayer. 1879. No. 24. - [14] Koch, Gafíky u.LCffIsr 
|3]. p. 147 u. 170. - [15] Colin: Bnllet de ľaca<i. de méd- Bd.3,3. 1868. p. 620. 
(16] PaHteur: Compt. rend. Bd. 87, 1878. p, 47. ~ [17] Colin; BuU. de ľacad. 
de méd. 2. eér. Bd. 7. 1878. Jahrg. 42. p. 496. - [18] Bouley: Ebendort Nr.30. 
. 778. — [19] Róbert Kooh |I0). p. 59 u. 300. - [20] Feser |13]. p. 19. — 
ai Gibier: Compt- rend. Bd. 94. No. 24. — Metschnikoff: Virch. Arch, Bd. 96. 
— . p- 177 (Fr5fche). 

Capitel 111. Árt nnd Ort der Auflteekang. 

[1] Ueiiíinger; Mihbrandkrankh. A. Thiere und d. Menschen- Erlnngen 
I. p. 30, 44, 137, 440 ff. - |2] Raimbert: Compt. rend. Bd. 69. 1869. p. 805 
I Recueil dn méd. vét, 1869. p. 721. — [3] Percberon: Recueil de méd, vét. 
1870. p, 401— 415, — [4] Ceezard: Ebendort p. 527. — [5] Davaine: Gaz. hebd. 
1870. No. 9. - (61 Mégnin: Compt, rend. Bd. 79. 1874. p. 1338, - [7] Bol- 
linger: Deutaches Archív f. klin. Med. XIV. 1874. p. 279 u. 286 und Zoonosen 
in ZieniMen'B Handb. III. Bd. 2, Anfl. 1876. p, 500. — [8] Oemler: Archív ffir 
wíaaenscbuftl. u proct- Thíerheílkd. II. 1876. p. 283. — [9] Feser: Hílzbrand auf 
d- oherbayeriacfa. Alpen. HSnchen 1877. p. 155 u. 222. — [10] Mittheilungen aus 
d. tbierilTEt!. Fraiis im preussisub. Staate im Magaxin ť. Tbierheilkd- t. Gurlt n. 
Hertwig nnd im Ärcbiv fllr wissenuchaftl- n. pract. Thíerheilkd. Supplementheľte 
d. »erschied. Jahrgänge, z. B. Bd. 27. 1861. p. 121. Bd. 35. 1869. p. 82. — [H] 
Schlenss: Archív f. wisBenBchaftl, u.pract.Thierheilkd. Berlin 1882. Bd.8.p.370. 

- fI2) HeuBinger |1]. p. 446 n. 448. — [13] [10]. Supplemenliefte u. Bande. 

- [14Í Heu»inger[l],p-531-5:}4- - [15] Pasteur: Compt. rend. Bd. 91. p. 87. 
[16] Magarin ftlr ThierheUkd. v. Gurlt n. Hertwig. Bd. 26. 1860, p. 201 und 
] Snpplem. zu Bd. 28. 1862. p. 92. — [17] Heusinger [1]. p. 173, 448. 460 

463. — [18] Davaine: Compt. rend. Bd. 59. 1864. p. 393. — [19] Cauvet: 
. d. Tbierheilkd. v. Hering. Stuttgart 1866. IV. p. 249. — [20] Colin: 
Ďiit rend. Bd. 68. 1869. p. 135- — (21] Feaer: Wochenuchr. f. Thiei^rzte u. 
íkmclit v. Adam. Angubnrg 1879. No. 13, p. 105. - [22] Cbambrelent und 
paont: Gaz. méd. de Paria und Arch. vétérin. publ. ä ľécole d'Atfort 1884. 
: R«v. f. Thiorheilkd. n. Thierzucht v, Koch. VII. 1884. S. a. Feser: Centralhl. 
ikol. 1879. - I23J Heusinger [I], p, 116 u. 406. - [24] Magaz. f. Thier- 
__- v. Gurlt n. Bertwig- Bd.27. 1861. Supptem. p. 119.— [25] Oemler: Zeít- 
r. d. laudvirthscbafU. Centralvereina d. Provínz Sachsen. Jahrg. 24. 1876. No. 6. 
rt26] Nicolai: Erfahmngen u. Notizen Qber Hiliíbrauderkiankungen. OaTmatadt 
^eípíig 1872. p. 26. — [27] [1], p. 117. 211, 242. - Mittheilungen a. d. Ihierllritl. 
rii. Suppl. i- Magaí. v. Gurlt n. Hertwig. 1859/60. Dreídner Veterin, Berichte 
" — [28] Mittheíí- a. d. thierarztl. Prans. Suppl. z. Magaz. f. Tbierheilkd. v. 
n. Hertwig. Bd. 38. 1872. p. 60. — [29] Arch- f- irieBenich. u. pract Thierhlkd. 
1 1884. Bd. 10. Suppl. X. — [30] Pastenr: Compt rend. Bd. 91. 1880. p. 92. 
'■\»W Róbert Koch: Mittheil. a. d. k. GesundbeitHamte v. átruek. Bd. 1. 1881- 
. (0-6(1. - [32] Hensiager [1]. p. 501 ff. - [38] Híttheil. a. d. thieräratl. Proiin 
\f vertchied. ĹiLndcr (b. Cap. Vil. Nr. 55—68), namentl. Prmasens. z. B. Jahrg. 1861. 
}66 u. 1. w. — Jahreaber. d. k. Central-Tbieraneaeiachule in MQnchen 1863, 
. - 134) Magoe: BuU. de ľacad. de méd. 1863-64. Bd. 29, — [35] Renault 
LB«7Bel (Dupu;): Gaz. méd. de Paril 1864. p. 48, — [36] Arch. fOr wiuensch. 
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u. pract. Tliiurheilkd. Berlin. Soijpl. Vil, IX. X an ver»cli. SteUen. — Fe; 
Zeitschrift filr Tliiermed. von Boílinger und Frank. Bd. 6. 1880. p. 398, 411. 

— [37] Gretínfieid: Lancet 1881. Bd. 1. p, 3. 91, 164, 216. — [381 BollingoiS 
SitzungBber. d. Geaellsch. f. Morph. u. PhjBiol. in MUnchen. 10. Febr. 1885. — 
[39] UerUch: Magazín f. d Thierheilltd. v. Gurlt u. Hertwi^. 1846. p. 321. - 
UOJ Basai: Bepert. d. ThierheiUcd. v. Hering. Stuttgart 1873. IIL p. 280. - 
[41] Puateur: Compt. rend. Bd. 91. 1880. p. 698. — [42| Róbert Kooh [31]. 
p. 75. — [43] Rivolta: Giorn. di anat., BbíoI. e piitolog, degli aniinali. 1882. p. 304. 

Wollte man die Quellen íiber die Art der Uebertľagang des 
Milzbľandes auf den Menschen ToUstilndig angeben, so wllrde fast die 
ganze Literatúr uber den menschlíchen MiLzbraad und alles was iiber die- 
selbe in den folgenden Äbscbnitten aufgezählt ist, an díeser Stelle mitan- 
theilea seíti. Ich beguäge mlcb mit den folgenden Citaten: 

[44] HeuBÍnger [Ij. p. 134, 418—438. — (45) Costa: Omodei. AnnaL di 
med. Bd. 99. 1841. p. 449 und Mittbeilungen u. d. thierärztL Pniiis im preosúsch. 
ataate, z. B. Jahrg. 1854-57. - [46] Nicolai [26]. — [47] Heusinger p. 400. 

— (481 Budd: Britiah med. Journ. 31. Jan. 1863. p. 112. — [49] Oemler [8]. 

— [50] Mayer: Deutíche thieriiratl. Ztachr. Bd. 3. p. 95. — [51] Masamann: 
Peteríb. med. Wochenschr. 1876. No. 18. p. 7. - [53] fílanstroem: De pustul, 
livid. KOni^b. 1824. p. 32. — [53] Heusinget p. 418—440. — [54] Stadel- 
mann: V. J. S. f. ger. u. Bffentl. Med. 2. Bd. 2. — [55] Rosenthal: Ebendort 
Bd. 6. 1854. - [56] Meyer: Ruaťa Magaz. Bd. 61. — [57] Turchetti: AnnaJ. 
univ. d. med. Mai 1842. - [58] Albert: Henke'a Ztschr. 1842. - [59] Schwebes: 
V. J. S. f. geriohtl. u. SÉfentl. Medic. Bd. 7, 1855. p. 63 (auch Literatúr). — [60] 
Ulleraperger: Mflnch. äntl. IntelUg.-Bl. 1870. Nr. 15. - [61] Lutz: Ebendort 
1881. Nr. 21. p. 229. - [62] Friedberg: Virch. Ärch. Bd. 90. 1882. p. 31. - 
[63] Perroncito; Uiorn. di med. vet. prat. Bd. 32. p. 514 u. Arch. per leaciense 
med. nach Rev. f. Thierheilbd. u. Thierxucht v. Koch. Bd. 7. 1884. p. 126. — Colin: 
Journ. des ?ét du midi 1869 u. Recneil de méd. vét. 1870. p. 138. - [64] Rob. Koeh, 
Gaffky u. LOffler: Mittheil. a. d. k. Geaundheitsamte ed. Struck. Bd. 2. Betlin 
1884. p. 166. — [65] S. die Literaturangaben iin Cap. V: Der prim&re MiLibraad 
der AthmungHwege des Menachen. — [66] Guipon: De la maladie charbonneiue. 
p. 68. - [67] PUtz: Seuchen- u. Heerdekrankheiten. Stnttgart 1882. p. 204, s. auch 
No. 82-87. — [68] Legendre: Gaz. méd. de Paria 1858. Nr. 3. p. 36. - [69] 
Boílinger [7]. p. 277. — [70] Beaupertliuy: Compt. rend. Bd. 52. No. 2L 
p. 1076. — [71] Mignot: Qaz. hebd. Bd. X. 30. p. 494. 37. p. 574. — [72] 
Vincent: Lyon nvéd. Ho. 19. 1874. - [73] Lutz: Mtlnch. arzU. Uit«ll.-BL 1881. 
No.31. - [74] Oemler [8]. p. 283. — [75] Molli&re: Gaz.des hôp. 1882. p.810. 

— [76] Heusinger [1]. p. 25. 4-3. 45, 455. - [77] Guipon [66). - [78] Neydig: 
V.J.S. f. ger. u. BffenU. Med. N. F. X. 1869. p. 340. — [79] Oemler [81. - 
'-■-] Fr&nkel u. Orth: Berlin. klin. Wochenschrilt. Nr. 32 u. 33. 1874. - [81] 

' - asen: Nordiakt medicinakt, Arkív. Bd. 12. No. 18. — [82] Oemler [8]. 
- [83] Feser: Archív fúr wísaenachaftl. u. pract. Thierhtíilkd. Berlin 1877. 
utt-a. p. 398. - [84] Oemler [8]. Bd.4,p.261 u. Bd. 5. p. 164. — [85] Babault: 
Union méd. 1867. p, 447. — [86] Progperi: Jl Morc»gni. Bd. 6 u. 7. 1880. — 
[87] Lemcke: Inau^.-Dias. Gattingen 1879. - [88] Buchner: Sitzungeber. der 
k. bayer. Akad. d. WissenachafteD. Math.-physikal. Cla^e. 6. März 1880. — [89} 
Kooh. Gaffkj u. LSffler [64]. p. 167. 

Capitel [V. Pathologische Anatómie des XJlzbrandeg. ^| 

Beim Thier. n| 

Die pathologisuhe Anatómie des Milzbraudes der Haussilagethiere ist 
in befriedigender Weise und bia auf den microscopischen Befund relativ 
vollstStndig schon von den emten Bearbeitern der Erankheit gegeben worden. 
Ich verweise in dieser líeziehung auf dio pp. 514—688 des Heusinger- 
scben Bucbes ,DÍe Milzbrandkrankheiten der Thiere und des Menachen. 
Erlangen 1850". 

Aus der grossen Reihe der dort angefiihrten Namen citire ich: 
Wagner 1756 (Eeuainger p. 109). Bonrgelat 1763(115), Dubamel 1763 
(Ue), Foaraier 1769 (8), Millel 1772 (296), Adanií 1776(127). Chabert 1780 
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(82). 



1782 (101. Tesaier 1801 (303). Caunes 1827 (34). Sarget 

i (293), Kzean 1837 (177). Ségrótain 1B44 (369). DcUf 

. j^ Hintermeyerl846(71), Oej 



(307), Herpin 

1843 (51), GerUch 1845 (60). Hanpt 1845 
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Lehrbiicher der thierischen Seucheo und díe Zeitschriften deľ 
'eterinärkunde zwischen 1850 und 1875 enthalten nicht viel, was iiber dio 
^istuDgen der genannlen Äutoren hinaiisgeht. Eine ungUiiblicli grosse Zabi 
solcher Biicber und Einzelartikel eiistirt in jeder europäischen Sprache, 
WoUte ich sie aaCíäblen, so miisste ich einen eigenen Bánd zur VerfUgung 
haben. 

Wem es Bedtirfniss ist, aus TSterinärärztlichen Schriften der Neazeil 
hier votľlie^eDden Gegeastand kenaen zu lei'nen, dem seien empfohlen: 

Vesniére; Dea maladiea transmiaes des aaimaux ú, ľhomme. ParÍH 1852. — 
ber: Hauflthierarzt. 1 u. 2. 1855. Nene Ansgabe. — Ancelon: PatholoKÍe 
comparée des endémies et épizooties. Gaz. hebdom. 1858, — KQrber: Der llĽx- 
brand der Oaustbiere. Hatle 1863. — Spinola: PatholoKie nnd Therapie fUr 
Thiertrate. 2. Aufl. 1863. - Seer: Handbuch d. ThierheUkd. 2. Aufl. 1867. — 
Flemming: Aiúmal Plagues. London 1871. — Reynal: Traité de la police 
sanitaire des animauii domestiques. Paria 1873. — Dictiomiaire de méd. et de 
chirurgie et ďbjgiŕne vététin. Paria 1874. Cbarbon. — WageDfeld: Vieharznei- 
buch. 14. Aufl. 1879. — BOU: TUierseuchen. 1881. Wien. — Richter u. Zorn: 
Der Landwirth ala Thierarzt. 1. u. 2. Aufl. 1877 u. 1883. — Baranaki: Leitfaderi 
jer VeterinärpoHzei. Wien u.Leipzig 1881. — Piitz: Seauhen- und Heerdekrank- 
heiten unaerer Hauathiere. Stuttgart 1882. — Semmer: Wilzbrand u. Milílirand- 
contagium. Vortrilge f. Thierärzte. V. Ser. Heft 2/3. 1882. - Haubner'* liind- 
wírthacbam. Thierheilkd. 9. Aufl. v. Siedatngrotzky. Berlín 1884. — Billings: 
The relation of aiiimal diaeases to the publíc health. New York 1884, ~ Roll; 
Patholog. u. Ther. der Haostbiere. 5. Aufl. 188.5. — Armatage: Clater'a CatUť 
Doctor. I.ondon. 2. Auagabe. — Die in Cap. Vil zuBammengestflUten amtlicheii 
Bericbte und: United 8tatea Department of agriculture. Special report^. Con- 
tagioua diaeasea of domeaticated animaU. WÓshiDgton. Namentlich die JaLr- 
g^ige 1880 u. 1881 (Special Reporta Nr. 22 a. M). 

Die letzten Jahrzehnte brachten die histologíschen Details und weiteri' 
Ansfahrtingen des grob Änatomischen unter Zuhilfenahme des Eiperiments. 
Ich nenne ans dieser Perióde namentlich die schon oft citirten Arbeiteo 
von Pollender, Brauell, Davaine und ferner einige wenige, aufwelche 
ich im Test mich bemfe : 

[1] Grirani: Virchow's Arch. Bd.ó4. 1872. p. 262. - [2] Eborth: Virchow',. 
KTcb. Bd. 57. p. 228 und Zur Kenntníss der bacteritisohcn Mycosen, Leipzig 1872. 

— [3] BoUinger: a) BeitrElge zur vergleichenden Patbologie der Hausaaugethiere. 
2, Hefl. Mflnchen 1872 und b) Deutacbes Archív fijr klin. Medic. Bd. 14. 1874. 
p. 269. — [4] Oemler: Archív i^ wÍBaengchafU. u. pract. Thierheilkd. Berlín 
1877. p- 97 u. 257. - [5] Keaer: Ebendort, p. 371 und Milzbrand auf den ober- 
bajerÍBchen Alpen. Mflnchen 1877. — [6] Hobert Kocb: a) in Cobn'H Beititon 
inr Biológie der Pflanzen. Bd. 2. 1877. p. 281 u. A. b) WundinfectionBkratdth. 
Leipúg 1878. c) Mittheilungen a. d. kaiserl. Gesundheitaamte t. Struck. Bd. I. 
Berlín 1881. — [7] Róbert Koch. Gaffkj o. LSffler; Ebendort. Bd. 2. 1884. 

- [81 Ĺemke: Inaug.-Dias. GCttingen 1879. - [9] Brauell: Magaz. f. d. gec, 
Thierheilkd. t. Gurlt u. Hertwig 1869. p. 310 uad CoHn: Bullet de ľacad. de 
méd. 2. sér. Bd. 7. 1878. p. 1255. — Man vergleiche aucb die Literatúr zu Cap. III 

^ind Cap. VII. 

^H Beim XenBotten. 

^K Der Milzbrand des Menschen ist in seinen änatomischen Eigentbilm- 
licfakeit«a in einer statttichen Reihe yon Arbeil«n abgehandelt worden, 
welche aach seine Symptóm atologi e des Genaueren za schildera versacben. 
Deswegea fílhre ich die Literatúr iiber diese beiden Fragen im Zaaammen- 

ttmmittelbar hint«r den Bemerkungen iiber die Caguigtik der 
>gie deB thieriachen Hílabnades. 




Capitd T. Mc SjayUM 4m ■flsknadn. 

BeÍB Tkier. 

Ueb«r die ArlMÍtem, welche die Endieinugen des thierischen 1 
bnndw Bchíldeni, gSt ziemlicb du GI«che, was ober die analomiw 
m Besdireíbiiiigen deaelben forhiii ongegeben wnrde- Hensinger bringt 
ImaS S. 44, 52, 64, 74, 118, 119, 285, 311, 314 ff., 317. 338, 445, 524, 
LtU— 548, 607—671, 687 o. A. ans der &]»ren Uteratnr BUder des Yer- 
r lanié der Kr&nkheit, welcbeo die NeKeren weKntlich Origin&Ies nicbt hinzn- 
[ gefBgt haben. 

\ Ohne Aosnahme ab«r wird eDtweder ein Anthrax acutissimos oder 

aeatns oder sabacatos gescbildert and namentlich beim acntns oder bdIk 
actttiu getnBas dem anf S. 58 Gesagten bald diese batd jene Sjmpt 
gmppe nach dem Belieben der einzelnen ÁDtoren in ďen Vorder^ 
geräcbt. Äof diese Weise sind scbematÍ3che, der WirkUchkeít nicbt i 
sprecbende Darstellongen entstanden. 



Beim Kenscben, 

PrlMlrer nbbrud d«r N 

KliiiÍBchea: [1] Bell: Laocet 13^. S. a. 23. Júni and Brítish med. Ja« 
1881. I. P- 915 n. 91(i. — [2] Lodge: Britisb med. Joiim. 1881. I. p. 9 
1025. ~ 13] Rnsael: Lancet lH81. I. p. 92. - |4] Spear: Lancet íl. 1881. p.f 
nná Britisb med. Jonrn. 5. Not. tŕ<81. — [51 Greenfiold: Lancet 1. 1881. p.3. 
91, 164, 276, 886. n. p. 93. 131. - [6] Kôlb; Dent«che Vierte^jahiuchr. f. SSmO. 
Geenndbeitapfiege 1870. Eeft 2. p. 316. ~ [7] Latt: MQsch. &nU. InteUig.-BL 
No. 21. 1881. p. 230. — [8] Paolino: II Morgagni 18ííl. p. 824. - [9) Guipon: 
De la Maladie cbarbonneuse. Fara 1867. p. Ss. — Experimenteltes : [10] Feiei: 
Archív fOr wi«8eti8cbaat. u. pract ThierbeOfcd. III. 1877. p. 409 u. 421. — [11] 
Lemcke: lnang..Diaa. GOttíngen 1879. - [12j Bnchner: Sitzungaber. d k. ha^a. 
Ákad. d. WísBeuBch. Matb.-phjsical. Clagae. 6. M&rz 1880. 

Prlffllrer Milzbrand det Damec 

Klininche Beispiele: [13] E. Wagner: Archív d. Heilkd. XIV. 1874. p. lí. 
Nr. 3. 6. 1 u. 7. — Bemerknngen und flUle. welche mit melír oder weniger Wahr- 
■cbeiolichkeit auf primären Dannmilzbrand beiogen werden IfOnnen: Bertin: In- 
rtruction et avia aox habitans des provinccs m^dion. de la France. Farís 1T7S. 

— Fonrnier: Heusinger p. 7. Bei letzterem auf p. 430 6. FUle von Laubeader 
n. Wagner. — Schwab: Zur Geechichte der MilEBcnohe. Beiträge zur Veterinfe' 
wissenachafl. Miinchen 1832. p. 53. — Winkler: Rusťe Magazín f. d. Heilkd. 
Bd.37. 18.32. p. 578. - Carganico: Ebendort. Bd.44. 1835 p.424. - Clemeni: 
DisMrt. de carhonc. contagioso. Dorpati 1S35. — Barei: Casper's Wochenachr. 
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e Setterab. 1841. Bd. 99. p. 450. - Rajer; Traité des maladies de la pe«l-J 
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1877. p. 69, 83. 277. — Albrecht: Petentburg. med. Wochenachr. 1878. Ho. 4í 

636. 4. Fall n. 1879. No. 4 u. 5. - Wilh. MQller: Deutach. Archív ftir klil 
edic. Xn. 1874. p, 532. Experimcnteller Nachweis der Idcntitat der ,Mjco 
intestinaliB* und dea MilzbrandeH. — Tierhuff: Inaug.^Dias. Dorpat 188.5. P 
m&rer und emholiacher DamimikbTand aller QualitUenl — Hob. Koch. Gaffty 
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Hautkrankheiten p. 603. - [17] Heusinger L c. p. 37, 63, 66—70, 83, 449, 512. 

— [18] Davaine: Compt. rend. Bd. 60. 1865. p. 1296 u. Bullet. de ľacad. de 
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Wilkes: Med. Times and Gaz. 4. Sept. 1875. p. 263. — [42] Labattu: Thése de Paris 
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[46] Wetz: Magaz. f. d. Heilkd. v. Rust. Bd. 16. 1824. p. 440. - Gayet: Lyon 
méd. No. 7. 1869. — Stone: Boston med. J. 11. Febr. 1869. — Friedberg: 
Virchow's Arch. 90. 1882. p. 26(?). — Meier: Hufelanďs Joum. f. pract. Heilkd. 
Bd. 54. 1822. Ilľ. Stttck. p. 89. 1 Fall. 

Primarer Milzbrand der Haut, embolischer der Lungen und des Darms. 

Beispiele: [471^ E. Wagner [22]. p. 28. — [48] Neydig [19]. p. 240, s. a. 
Fränkel u. Orth: Berl. klin. Wochenschr. No. 22 u. 23. 1874. Fall 2. 

Primarer Mitebrand der Haut und der Lungen. 

Beispiel: [49] Masing: Petersb. med. Wochenschr. 1877. No. 32. p. 279. 
Koch, Milzbrand und Ranschbiand. U 



Prlmlrar Mlbbrind der Haul und de* DarmM. 
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Beiapide: [53] Wagner [22]. p. 9. No. 4. — \M\ Kade: Petereb. i 
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tíejdig [18J. p.2 
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Bonrgeois; Gaz. hebdom. IV. 41 u. 42. — Pichot: Gai. des hOp. 122. — 
Joux; Ibid. 104. 110. — W. D. Husband; Britisli med. J. Ho. 32. 8. AngueL 
~ Salmon u.Maunoury: Oaz. méd. de Paria 18S7. p.684. 1858. Suri'ert: 
PrenŕiB. Vereina-Ztg. N, F. 38. p. I8tí. - LSwenfeld; Ungar. Ztschr. SI. B. 
1859. Lente: Americ. Jourc. of the med. tc. Apríl. p. 308. — Sorbetg {Léon): 
Čau. bOp. 108. — Henry CoIIbh: Dubl.Journ. Bd.28. p. 206. Aug. - 
Rec. de mŕm. de méd. de chirurg, et de pharmac. milit. Faiis. ■ 
Deutsche Elinik. No. 14. ~ Baim]bert: Úaz. méd. de PariR. 45 und Joomal 
Bruielles. August. — Aucelon: Écfao méd. de Neufchatel. ._ . 
New York med. Journ. Jan. p. Ii5. — Dierlich: Metnorab. a. d. Praiie. V. 2. — 
Raimbert: Joum. de Bruxelles. Bd. 30, p. 633. 1861. Freud: Wien. med. 
Halle. 11. 15. - C. de Hflbach; Gaí. ďOrient. IV. 4 u. 6. - Moriz Gauster: 
Wien. Wochenbl. XVII. 45 u. 46. — Pávia: El BÍglo med. Júli. 395. — Boinet et 
Putegnat; Joum. de Bruseli. Bd. 33, p, 311. Sept. 1862. Kleinenberg: 
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Capítel VI. Art iini] Áiiftreteu des Mllzbrandes. 
MlIzbrandlBrritDrlen. 



[l]Feaer(Schatzmann): Milzbrand a. d. oberbayer. Älpen. MQncbeD 1877. 
p. 197 u. p. 6. 7 u. 11. — [a] FOr die Bodenverhaifniase Preussens u. ThflringenB 
wären zn benutzen die geológ. Specialkarten, herausgegeben von der geologiscben 
Landegajiatalt in Berlín mit den dazu geliSrigen Erläuteningen rerscbiedeuer Geo- 
iogen. Die einzelnen Sectionen dieser Karten erecheinen Tiefemngsweise. — (31 
Oemler: Arcb. fílr wiíis. n. pract. Thierheilkde. Berlin 187(5. Bd. 2. p. 257. 
[4] GerUch: Magaain fllr die Thierheilkde. íoq Gurlt q. Hertwig Bd. 11 u. 
(HenBÍnger p. 240-242), — [5J Kôrber: Magaiin Bd. 14. - [ti] SĽhmidt: Zeit- 
scbiift der deutacben geológ. Ueselbch. 1867 p. 52. — (T| Wiild: Vorkonunen 
Entstebung des MilsbrandeH. Halle 1862. -~ [8] v. Decben; Eriauterungen der 
geologijchen Karte vom Rheinland und Wegtpbaien p. TS2. — [9] Bejrich, 
Rotb and ROmer; Erlftuterungen zu den geológ. Karten von Mittel- und Ober- 
scblesien. — [10] Ueberaiebt der Mikbranddiatrikte in Prankreich beiH' 
p. 5, 282, 294. 307. 309 u. a. w. Dazu: [11] Guipon: De la maladie cbarl 
nense. Paria 1867. p. 5—9 u. p. 16 a. 17 und Magne; BuUeL de ľacad. 
Méderine 1863—1864. Bd. 29. p. 1103, 1107 u. 1108. - Renault und Bay; 
Ga.t. méd. de Paria 1864. p, 48. — Devers: Ľanion med. 24. 25. 1864. - Eanso: 
méd. de Paria. No.43. 1879. — Cbamberland: Cbarbon et vaccinat charbonnei 
Paria 1883. — Die Mém. et BuU. de la aoc. géol. en France. - Von alteren Schí " 
utellem, auRser den bei Heuainger citiiten, namentlich: Delafond: Police aa 
p.444u.Traitéaur la walad. de sang des bStes bovines. Paria 1843. — [12] Pliniartl 
Hi8t«r, natural. XXVI. 1. — [13] Haupt: Ueber einige Seucbenkrankh. d. Hin»- 
tliiere. Äusg. von Gurit Berlin 1846.— [14] v. Bär: Furiainíemalia in Lievland. 
Froriep'B Notiien. Bd.20. p. 25. — Anderaobn: OeBterr. tbierärztl. Zl«cbr. Bd. 82. 
p. 167. 1869 u. JesBen: Wochenschr. f. ThiiTblkd. 67. 1869. - [15] Lubelski: Arch. 
vŕtérin. pub!. äľécole ďAlfort p. 261. 1882. -[15a] Kitt: Sp. Abdr. d. SitagBber. 
d. GeBeUacb. f. Morph. u. Phyaiol, Mlluchen, 10. Febr. 1885. - Eine Ueberaicht d. 
Miliibrandterritorien d. ganzen Erde giebt Heaainger auf p. 201 — 377. Soweit die- 
selbe Ungam betrifft, kann sie vervollstfindigt werden duích: Franx Otti Ungar. 
Zeitschr. XI, 2. 1860. - Poor: Pmger V. J. Sch. Bd. 77. p. 17. 1863. — F" ' 
Wien. med. Balle V. 35, 37. 1864. — Man vergl. aucb nocb: Liégy: Joum. 
de BruielleB p. .W8. 1871 (GemUse u. menscbl. Milzbrand). - Rivolta: Giom. 
anat 6siol. e patbol. degU animali p. 304. 1882. — Bnchner: AugBb. 
Zeitg. BeiJage íu No. 321. p. 4738. 1884. 

Gruppensrkrankungwi balm He nich in. 
[16] Helbig: De carbunculo polonico p. 12 (s. Heuainger p. 442). — [ľA 
WalchinNebel u.Vii Ztschr. Bd. 16. p. 176 (Heuainger p. 91). — [181 Mei ' " 
PreuBB. Ver.-Ztg. F.V.23, 28. 1862. — [IB] BoUinger: D.Arch. f. klin. Med. i 
Ziemaaen Bd. 14. 1874. p. 877. — [30] Lutz: MQnch. llrzU. InteU.-Bl. 1881. No. 8^ 
p. 227.- [211Mayer: Dtach. Ztachr. f. Thienned. Bd.3. p. 95. -- Anch vergl.i 
Giomal. dl Med. veterinaria Bd. 4. 1855. Reeueil de Méd. véterin. Joli— Sept 
1858. Magazín fflr die Thierbeilkde. von Gurit und Hertwig Bd. 24. p. 369. - 
Gauater: Dragomel in Krain. Wien. med. Woclienbl. XVll. 45, 46. 1861. 
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[22] Heuainger; p. 343 (Fodérŕ) u. p. 321 (Bayle). - [23] Hame: Ensa; 
8ur Lodéve. Lodéve 1841. — [24] TrouBseau: Gaz. méd. de Paria 1874. No. 4 n 
Rayer: Traite des maladiea de la peau. Artikel Pnstule malígne (Erkrankung ii 
Haarťabriken], — [2-5] Guipon [11] p. 68 v. p. 7. - [26] Mrilet: Bullet delt 
Booiétá de chirurg. 1879. p. 514. — [27] Mégiaaiera: Montpellier médíeal 187" 
p. 18. - [28] Pomilio: II Morgagni >Iaggío 1880.- [2910emlerL [3] p. 257.- 
[30] Weber: Wien. med. WoohenHCiir. ffit. 15. 1851. — [31] Weiís: MQndien 
arztl. Int.-BI. No. 25. 1869. — [32] Nicolai: Erfabrungen und Notizen Ober d 
Milzbrandkrankheit. Darmatadt n. Leipzig 1872. — [33] E. Wagner: Arch. é 
Heilkde. Bd. 14. 1874. — [34] Kôlb; DeutBobe VierteljahrsBcbr. Kŕ SffenU. C 
Bundheitŕpflege 1870. Bd. 2. p. 316. — [.35] Ott: Ungar. med. Zeitacbr. XJ. 2. 18ť 
- [36] Borstieber: Wien. med. Presae p. 146. 1870. — [37] Koranyi: Milíbra 
im Handb. d. allgem. o. epec. Cbir. v. Pitha-Billroth. - [38] Hevíin, 
n. 216. — [39] Neftel: WÚrab. med. Zeilacbr. Bd. 1. - [40] Hflbne 




med. Zeitschr. XTII. p. 275 11. Heosinger p. 22C. - [41] Neydigt Vierteljalirsachr. 
f. ger. u. Cff. Med. N. F. Bd. 10. 1869. p. 240. - [421 Mllnoh: Centralbl. fúr die 
■ "" - '■■"'■ t u. Jordán: Mi-'d. T 



med. WÍBsenBch, 1871. 

23. Aug. 27. Septbr. 18tJ2. - [44] f 



869. p. 24 
[431 ŕag 



. Timea and Ciax. 
frcy: Dubl. med. PresB. Decbr. 1852. 
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EpidemiBM. 

[45] Hupel: Topogr. Nachriehten ron Liv- u. Eetblaud. Riga 1774. Bd. 1. 
p, 565 (Heusinger p. 226). — [46] Bertin u. Montigny: Inatcuction et avis 
anx habibins des provinceH méridion. de la Frunce. Furis 1775 pieusiiiger p, 123.) — 
[47] u. [48] Heusinger p. 128 u. 147. — [49] Äatracban. Gouvei-nemeata-Zeitg. 
1843. No. 5. - [50] Thierärrtl. Repertorium 1869. p. 148. — 151] HuBemann: 
DeutsĽhe Klinii 8. 9. 10. 1864. — [52| Huber u. Butter: Arch. ť. Heilkde. Bd. 19. 
. 1. 1878. — [53] Dobrzycki: Medycyna No. 1-.5. 1878. - [54] Lenŕyel: 
irvoai Ilelilap, 1859 u, 1860 und Popper ebendort I8IÍO nach Eomnyi [37]. 

Capitel VII. Dle Terlngte an Mllibrand. 

[55] Mittbeilungen aua der tbieräritlithen ťraxiti im preuaBÍaeben Staate im 
Uagai. f. Thierlieilkde. von Gerlach u. Leisering m. von Gnrlt u. Hertwig apftter 
ijn Aich. f. wiHBenach. u. pract. Thierheilkde. Sapplenientbände □, Snpplement- 
befte der verscbied. Jahrg&nge. — [56] Jahreaberichte der k. techn. DepuUtion f. 
d. VetrarÍDärweaen Gber die Verhreit^. der ansteckenden Tbierkranlth. in Preussen. 
Bm-lin, Hirachwald. - [57] Getlsch, später Damann: Jahreaberichto der k. Thier- 
mnDÚichule zu Hannover. — [68] Jahresbericht* der k. Centríil-Thierarineischule 
in llflnchen. — 159) Beríchte Uber das Veterinärweeen im KGnigreich Sachaen. ~ 
[60] Ljdtiu: Mitthlg. Qber dna bitdia ehe Veterinärweeen. Carlsruhe. — [fil] RQlt: 
vaterin&rbericht. Nath amtl.. im Auftrag dea MiniBteriums des Isneren auH den 
im Bcáchsralhe vertretenen KSnigreichen und Ländem eingelangten Bericbten be- 
utieitet Wien. — [62] Tormaj: Berichte der k. ungar, Veterinäranatiilt in Bado- 
Mst. — [63] Bericht an den ESnig der Niederlande betr. die Auallbung der Thiei~ 
neilknnde und die Handbabung der Veterinärpolizei. — [64] Wehenkel: Etat 
■onitaire dea animaux domeatiques dam 1q royaume de Belgique. Bruxe!le8. — 
'[65] Lnndgren: Seucben in Skandinavien. — [66] Aareberetning iŕa det veteri- 
naere Sundhets raad. KiSbenhavn. ^ [67] Report of tbe veterinaiy department 
for the year etĽ. London. — [68] Billings tbe relation of aniraal diaeasea to 
tfae pnblic health and their prevention. New-York 1884. — [69] Pftsteur: a) 
Compt. rend. Bd. 91. p. 86. - b) Bd. 92. p. 1379. — c) Bd. 95. 1882. p. 1250. — 

S)] Verrier: Becueil de méd. vét. 1870. p. 321. — (.71] Guipon: [11] p. 8 u. 
. — [72] Delafond: Traité sur la maladie de aang de bŕtes bovines. Paris 
1S13. — [73] Griram: Virch. Areh. Bd. 54. p. 262. - [74] Ucke: Mitthlg. a. d. 
Bwicht d. med. Depart. d, Mtniater. d. Icneren in Ruasland f. d. Jahr 1876. Eulen- 
bíBg'a V.-J.-8chT. f. ger. Med. u. offentl. Sanitätsw, Bd. 31. 1879. p. 338. — [75] 
Aminal Report of the RegiBtrar-General nach Budd: Brit. med. Joutn. 1863. Jan. 31. 
p. 110. - [76] Guipon: [U] p. 10-44 u. Piéce juatlficatíve No. 3. 

Capitel VIII. Die Tarhersage beim HilEbrand. 

I [1] Die vorhergehenden Capitel. namentlich auch Capitel II. — 12] Oemler: 

Archií fUr wisseiwchaftl. und praet. Tbierheilkde. Berlin 1876. Bd. 2. p. 28B. 
— [3] Róbert Koeh. Gaffky a. LíSffler: Mittheilg. a. d. kaíaerl. Getundheita- 
unte Bertin. Bd, 2. 1884. p. 169. — [4] Cfaauveuu: Compt. rend. 1880. Bd. 91. 

Í. 680. — [51 Beigel: Deutsche Klinik No. 13. 1859. — [^6l Hertwig: Magaíin 
. d. Tbierheilkde. Bd. 27. 1861. p. 17B. — [7] Schraube: Prouw. Ver.-Ztg. N. P. 
Vn. 14 u, 15. 1864. — [8] Bolliager: Deutschea Archiv f. klin. Med. v. Ziemasen 
Bd. 14. 1874. p. 277. - [B] Papillaud: Gaz. méd. de Paria No. U. 1850. — 
[101 Steiner: Prager med. Woehensehr. No. 40. 1864 (S). — [11] Weber: Wiener 
med. Wochenachr. No. 15. 1851, - [12] Baphaél: Gaz. des hflp. p. 426, 1857. — 
SKlmoD u. Maunoury: ibid, 44. 45. 47, 50, 52. — Burgeois: ibid. 101. - 
I Piohot: ibid. 122. p. 486. — Nílaton: BuUet, de ľaead. de méd. Sd. 22. Septbr. 
|18S7. p. 1258, - Babault: Union méd. No, 3. 1858, — [13] Nelson: Britiah 
". Joum. 30. Marí p. 329 u. 6, Äpril p. 356. 1861. — [14] Dumoulard: Lyon 

. No. 2, 1880. — [15] NeftehWňríb. med. Zeitschr. Bd. 1. - [16] Nicolai: 

Xifahningen u. Notiien Uber Mihbrandkrankheiten. Darmatadt u. Leipzig 1872. — 
[17] Habner: Peterab. med. Wochenachr. XVII. p. 275 u. Benovaní bei Hen- 



singer p. 12. — 118] Davia-Colley u. Tnrner: Med. chir. Transactione. Bd. 65. 
1882. p. 23T. — [19] Gaipoa: De la maladie charboimeuse de ľhomme. Paríš 
1867. p. na — [20] Oemler [2] p. 284. — [21] Cuason; Compt. rend. de ľacad. 
Bd. 'M, 1882. p. t>»T. « 

Capitel IX. Frasmeot ziir Ttae«rÍo des Mflzbrandes. ^M 

[1] Siedamgrotzky: Deutsche Zeitíchr. f. Thierniedidn I. p. 253. 1875.— 
[2] Rodet; Contribntíon ii ľétude experiment du charb. bactéridien. Thése Lyoii 
1S81 u. Compt. rend. Bd. 94. 1882. p. lOHO. — [3] Wagner: Ärch, f. Heilkde. 
XIV. 1874. S. 25. — [4] Maging: Petereb. med. WochenBchr. 1877. No. ii2. - 
(5| Oemler; Archív fQr wiäaensch. u. pract, Thierfaeilkde. Berlin 1876. Bd. 2. 
p. 288, — [6] Chauveau: Compt reud. Bd. 91. 1881). S. 680. — [7] Toussaint: 
Compt rend. Bd. 85. 1877. p. 1076. — [8] Eberth: Zur Kenntnias der bacteriti- 
Hchen Mycosen. Leipzig 1872. ~ Friacli: Wien. akod. Sitzungsber. Bd. 74. 1876. 
r. 123. — Man vorgleiciie noch; Routier u, Regnard: Gaz. méd. de Parig 1877. 
No. 51. p. 638 {Gaswechael). — Toussaint: Oompt rend. Bd. 86. 1878. p. 978 
(Vordringen der Bacillen gegen den Lyinph- und Blutstrora , VerstApfimg der Ca- 
pillaren, chemische Gifte). -- Colin: Ballet de ľacad. de Med. 1676. No. 10 u. 
p, 1255 (Lymphdrtlsea oud Milzbrandbacillea, Blutveränderungen und deren B»- 
eiehungen zur Symptomatologie). — Coliu: Journ. de méd. vétérm. 1879 (VtKt 
et«pfung der Capillaren, Saueratoffmangel, Temperaturabnahme in ihrea Bezidinr 
xa den Symptomeuj. 

Ciipitel X. HellTerrahren beim Hllzbrand. 

Prophylactiictia MaaMrggaln gegen den Milzbrand der Thiere und der Menichan. 

[1] Doutfiches ReiťliB-Vieh-Gesetz voiii 23, Júni 1680. Instructiouen i 
BondesratheB dazu vora 24 Február 1881. - Die ftir Frankreich, Hollaod and č 
Schweiz gQltigen Vortchriften zur Verhlltuiig des Uilzbrandes finden HÍch u. A. I 
Puetz: Seucbeo u. Heerdekrankb. Stuttgart 1882. p. 620—668. - [2] Rob. Kocl 

Mitthlg. a. d. k. Gesundh.-Ämte v. Struck. Berlin. Bd. 1. 1881, p. 64 u. Cohn's 

z. Biológ, d. PDanzen. Bd. 2. p, 306. — [3] Beclam: Arch. f, wísb. u, pracL "I 
heHkde. Berlín 1877. Bd. 3. p. 569. — [4] Toussaint: Compt rend. Bd 
p. 185, 303 u. 457 u. Recueil de méd. vétér. VII. 1880. p. 725. — Nach Paateui 
Compt. rend. Bd. 92. 1881. p. 663 sind Touasuinťs erate auf die Schutzimpf 
bezllglicbe Arbeiten in der Académie des Sciences am 2. August 1880 und in 
Acadŕmie de Médecino am 3. August 1830 verlesen worden. — [5] Pai 
Compt rend. Bd, 92 1881. p. 429. 666 u, 1378, Gaz. méd, de Paris No. ! 

1881. Britíah med. Joum. 13. August 1881. s. a, die Note in den Compt i 
Bd. 91. 1880. p. 316, — [tí] Chauveau: Compt. rend. Bd. 94. 1882, p. 1694. - 
[7] Chauveau: Compt rend. Bd. 96. 1883. p. 558 u. 612. s. a, Bd. 97. p. : " ' 
u. 1397. - [8) Chamberland u. Roui; Compt rend. Bd, 96. p. 1088 u. 1411. - 
[B] Pasteurr Compt rend. Bd. 92. 1881. p. 1373. — [10] Paateur: Compt t 
Bd. 95, 1682. p. 1250 u. Boutet: Ľunion agricole d'Eure et Ĺoire 2 Novem^ 

1882. — [U] Chauveau: Compt rend, Bd. 96. 1883. p, 678 u- 1471 und Robarf 
Koch: Mitthlg. a. d. k. Gesundheiteamte von Struck. Bd. 2. 1884, p. : 
Sachen der SchuUimpfung vergleiche man nocb: ChauTeau: Compt. lend, Bd. IL_ 
1881. p. 844. — Boulej: Compt rend. Bd. 93. 1881. p. 190. - Róbert Kocl^ 
Ueber Milibrandimpfg. Caíae! u. Berlín 1882. — Pasteur: Compt rend. Bd. 9 

1883. p. 979. - Leffler: Mitthlg. a. d. k. Geaundheitaamt von Struck. B" 
1881. p. 134 u. Róbert Koch ebendort Bd. 2. 1884. p. 160. - Grawitz 
perimejttelle Beitrfige zur Milzbrandimpfung. I. -D. Berlin 1882. — Cham 
laud: Charbott et vaocinat charbonneus. Paria 1883. — Puetz: Ueber die Ä 
biuudimpfímg Pasteurs. Leipzig 18^4. 

Chlriirglsche und madlclniiche Behandlung. 

(WallnUBsblätterlocaJ). - 
Salmon: Rev. méd.-čhir. 
ibault: Union méd. (Ca- 
;r: Wien. Zeitechr. N. F. 



1853. Pomayrol: Aunal. clin. deMontpeUier Ju: 
Brugnier: Rév. thdr. du Midi. JuIi. 1854, 

MUre {Arg, nitr., Kal. caurt.. Suhlimat). 1855. 

taplusrae^, Blutegel, Inoision). 1660. Creut 

UI, 24. (KreuMchnitt; ferr. niuriat.) 1861. S 

Bd. 30. StQck 18. p. 138 (Collodium. locision). — L 



nprecht: Qaz, 



Literatúr. _ XXllI 

Padoue. No. 10. p. 144 (Compression der Brachialis). 1862. Sankiewicz: 

Med. Central-Zeitg. Bd. 31. 1. 1862 (Aetzpaste auf thier. Carbunkel). — Pag e t u. 
Jordán: Med. Times and. Gaz. Aug. 23. Septbr. 27 1862 (Exarticul. hum.) 
1863. Greve: Norsk Magaz. for Laegevidank. p. 993. 1864. Petersb. 

med. Ztg. VI. 1 u. 41. — Collis: Dubl. Joum. Bd. 37. p. 74. — Mauvezin: 
Coup d'oeil sur les divers traiteraente de la p. m. Paris 19 Ss. u. Arch. gén. de 
méd. März 1866. p. 257. — Smyly: Dubl. Joum. Bd. 37. p. 280. — Barbarotta: 
II Morgagni VI. 11. 12. p. 1044. — Guérin: Bullet. de ľacad. de méd. 
Bd. 29. p. 885 vom 21. Júni. — Corlieu: Gaz. hôp. 79. p. 214 (Sublimat). — 
Schuster: L'union 76 (Schmuckeťsche Umschläge). — Falke u. Hasselbach in 
Schmidťs Jahrb. p. 106. 1865. Budd: Lancet I. 14 Jan. p. 47. — Da- 

vaine: Compt. rend. Bd. 77. p. 729 u. 736 (Heisser Hammer local; Jod innerlich 
u. ôrtlich.) — D é cla t: ibid. p. 756 (Carbolsäure innerlich u. ôrtlich). 1866. 

Mauyezin: Arch. gén. Júni S. 692 ^xstirpation; Gläheisen). — G o upil: Thése 
Paris (Chinaextract in grossen Dosen). — Chodzko: Rev. de thér. méd.-chirurg. 
No. 5 (Sauerteig mit Kreide). 1867. Guipon: Bullet. gén. de thér. Bd. 73. 

p. 256. — Vanzetti: Gaz. hôp. No. 140. p. 587 (Compression). 1868. 

Booth: Boston med. and surg. Joum. 3 Novbr. 1869. Mourlon: Re- 

cueil de mémoires de méd. militair. Decbr. p. 511 (Exarticul. hum.) — Loubeyre: 
Gaz. méd. d'Algérie No. 11 (Carbolsäure). — Lemaitre: Recueil de méd. vét. 
p. 756. — Hertell: Magaz. f. d. Thierheilkde. von Gurlt u. Hertwig 95 (Chlor- 
kalk). 1871. Milanese: Giom. di med. vet. prat. p. 13. — Déclat: 

Compt. rend. Bd. 73. No. 14. 1872. Déclat: De la curat. du charbon. 

Paris (Carbolsäure äusserlich u. innerlich). 1874. Bouley: Joum. de thér. 

No. 22. 861. - Cezard: Recueil de méd. vét. p. 584, 664, 824, 909 (Jod innerlich 
u. äusserlich). 1875. Raimbert: Bullet. de ľacad. de Méd. No. 20. p. 549 

(Carbolsäure subcutan). — Méplain: Gaz. hebd. p. 500. — Estradére: Bullet. 
gén. de thér. p. 489 (Carbolsäure). — Raphael: Gaz. hebd. p. 516. 1876. 

Grzymala: Joum. de thérap. p. 529. — Oemler: Arch. f. wissensch. u. pract. 
Thierheilkde. p. 291 (Incision). 1877. Grassot: Joum. de thérap. p. 641. — 

Comin: Gaz. hôp. p. 131. — Feser: Bemer thierärztl. Zeitschr. p. 437 (Salicyl- 
sáure). — Cle ver: Petersb. med. Wochenschr. No. 27. — - Wulff u. Hinze: ibid. 
No. 32. p. 282. 1880. Brochin: Gaz. hôp. No. 112, 127 (Carbolsäure, 

Jod, Sublimat). — Louvrier: Compt. rend. Bd. 91. No. 31 (Ammoniak, Terpentin, 
Essig). 1881. Davaine: Compt. rend. Bd. 93. No. 24 (Aetzpaste, Glflheisen). — 

Bréchamier: Bullet. de la société de chir. p. 175 (Jod u. Jodkali). — Deprés, 
Trélat, Chipault: ibid. (Cauterisation, Jod, Carbolsäure). — Verneuil: Bullet. 
gén. de ľacad. de méd. p. 182, 204 (Ignipunctur, Jod 1 : 200 Wasser subcutan). — 
L e Fort: Bullet. de la société de chir. p. 298 u. 308. — Verneuil (Thermo- 
cauter), Deprés (expectativ): ibid. — Popper: Centralbl. f. Chir. No. 33 p. 513 
(Exstirpation). — Roser: ibid. No. 36. p. 562. — Baduel: Thése de Paris (In- 
jection von Jodkali 1:500 Wasser; 2o/o Carbolsäurelôsung). — Mesnard: Thése 
de Paris (Jodtinctur 1:200 subcutan, Gliiheisen). — Róbert K o ch: Mitthlg. a. 
d. k. Gesundheitsamte von Struck Bd. 1, p. 268, 279 flP. 

Bemerkung. Das Literatúry erzeichniss bezieht sich auf die Jahre 
1850 — 1884. Die vor 1850 bekannt gewordenen Arbeiten uber Milzbrand 
gibt Heusinger in geniigender Vollständigkeit. 



Rauschbrand. 

Capitel I— VII. Rauschbrand der Thiere. 

[1] Gellé: Pathol. bovine. Paris 1840. p. 144, 191, 216. — [2] Delafond: 
Traité sur la maladie du sang des bétes bovines. Paris 1848. p. 225 u. 286. — 
3] Heusinger: Milzbrandkrankh. d. Thiere u. d. Menschen. Erlangen 1850. — 
4] Rychner: Bujatrik. Bern 1851. p. 406. 412, 413. — [5] Cruzel: Traité 

ľratique des malad. de ľespéce bovine. Paris 1869. — [6] Feser: Bemer Ztschr. 
pract. Veterínär- Wissensch. v. Puetz. 4. Jahrg. 1. Heft. 1876. p. 13. — [7] Bug- 
nion: Deutsche Zeitschr. f. Thiermedic. v. Bollinger u. Frank. 11. 1876. p. 332. — 
[81 Feser: Milzbrand a. d. oberbayerischen Alpen. Miinchen 1877. p. 69—91. — 
[9j Bollinger: Múnchener ärztl. Int.-Bl. No. 29. p. 306. 1878. — [10] Sommer: 
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8ep.-Abdruck a. d. Uilthlg. des Vorarlberg. LaudwirthBchafta-Vereines. 

1878. — |I1] Huble: Ocätr. Vierteljuhrsschr. f. wisaeiuieh. VeterinB,r]tde. BdrSUl 
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MILZBEAND. 



Capitel I. 

Der Mllzbrandbacillns nnd seine Spore. 



i 



Formverhältnisse. 

Formen im lebenden Gewebe. Dtsr im lebcnden Blut 
and iii dan lebendon Geweben wucherndo Spaltpilz, welchen wir den 
MíIzbrandbadlluB — Bacillus aiilhracis — zu nenncn uns gewShnt 
baben, darf als eiii Gebilile von bemerkenawerther Eiabeit dar Form 
bezeichnet werdeii und läaat eich mit einem abgeatutzten Cylinder oder, 
wie die alte BezeicbnuDj^ es will, mit einem kurzen Stab, am Zu- 
treffendaten vergleichen [1 — 9]. 

Die Bcbarť und rechitvinkelig zur LiingBacbae abgeBchnittenen 
Endon einee aolcben Bacillus sind zngleich etwas verdickt (8, 8, 428 
u. 430 und 10, S. 55), die Mitto deaselben zeigt oft die Andeutiing 
einer Quertbeilung und ťiber dieaer Stelle dann biaweilen eine Knickung 
oder wellige Auabuchtung, Im Uebrigen Bind die Contouren deB 
Mi I z brán d bací U uii geradliuige; aie umschlIeaBen ein bomogenea, glas- 
belieš, stark llchtbreuhendea und ketnerlei sicbtbare Bewegungeo voll- 
fUbrendes Protoplaama (8, S. 280). 

In den nicht eretorbeneu thierischen Geweben wächst der Milz- 
braiidbacillus nur bis zu einer bestimmten Liinge aus. Die Blkber 
geben dittadbc, moíner Meinung nach iibervorsichtig, auf 1 — 14 /í 
u; sie woUen mit einer Bolchon Bestimmung oiFenbar andeuten, daaa 
bei den Terachiedenen Thieren in dieser Bezieliung grliaaere, nocb 
genauer xu ermittelnde Scbwankungen besteh^n. 

Prilft man die Liingenverhnltniaao bcl dcrselben Gattung, dann 
tatlen die Unteracbiede nicbt ao erheblicb aue. Beim Menachen und 
Hammel z. B. babe ich intra vitam Uberwiegend bäufig 5, 6, 9 und 
12 ft gemessen und die grí5aseren Maaase immer im Verein mit 
ten Zeieben der Quertbeilung gefunden. Äebnlich lauten die An- 
,ben von Turner Uber die Länge von Bacillen aua menscldicben 
ilzbraudcarbunkeln [9]. Man kann also die kurzen Bacillen als die 
auB der Quertbeilung horvorgegangenen jungon Exempláre be- 
'ftcbten. Wäbrend aie zu der ihnen flberbaupt erreichbaren LSnge 
a 9 oder 12 fi auawacbaen, aind aofort aucb die Bedingnngen 
ir Qeltung gekommen. wclcbc sie in zwei Thoile zerfallen macben. 

Ullzbruid Bsd fUmcIibianil. 1 




2 Formy erhältnisse and Lebensbedingungen der MilzbrandbacilleD. 

Diese AngelegeDheít erfordert noch weitere die eiozelnen Thier- 
classen bertieksichtigende Untersuchungen. 

Endlich wäre die grosse Constanz des Breitendurchmessers des 
Milzbrandbacillus hervorzuheben ; dieses Maass beträgt etwas mehr 
als 1 (A und deutet auf die kreisfôrmige Gestalt des Querschnittes 
des Bacillus. Man hat sich denselben also cjliodrisch zu denken. 
Grenzt er an einen anderen, so geschieht dies immer so^ dass seine 
scharfe Kaňte sich eng an die des Nachbars legt. 

§. 2. Formen ausserhalb des Organismus. Ausserhalb 
des lebenden Organismus zeigt der Milzbrandbacillus^ sofern er gllnsti- 
gen Nährbediugungen ausgesetzt war, die folgenden^ die Constanz der 
Art freilich nicht beriihrenden Eigenthtimlichkeiteu (8^ Photogramme 
Tafel XVI Fig. 2—4, Text S. 281). 

Zunächst ist er zu vielfach gewundenen, bilndelfôrmig bei einander 
liegenden oder geflechtartig sich durcheinander schiebenden, aber 
niemals verzweigten Fäden ausgewachseu, deren Länge das vielfache, 
ja das hundertfache des ursprilDglichen Bacillus erreichen kann. Dann 
haben viele solcher Fäden ihre gleichmässige Structur und ihr glas- 
helles Aussehen verloren; ihr Inhalt sieht fein granulirt aus und in 
demselben lagern kleine eirunde, scharf begrenzte, das Licht besonders 
stark brechende Kôrperchen — die Milzbrandsporen. Sie verleihen, 
da sie in regelmässigen Abständen geordnet sind, dem Milzbrandfaden 
das Aussehen einer Perlschnur. Zerfällt der Faden, so liegen seine 
Sporen zu Längsreihen, späterhin zu Häufchen geordnet auť dem 
Nährsubstrat. Wie die Spore, die Fruchtform des Milzbrandstäbchens, 
sich wieder zum Bacillus entwickelt, das findet sich weiter unten im 
Abschnitt Uber die LebensäusseruDgen des Milzbrandbacillus vermerkt. 
An dieser Stelle sei nur hervorgehoben, dass liber den engen Formen- 
kreis des Stabes und der Spore der Milzbrandbacillus sich nicht hinaus- 
bewegt und dass seine Formverhältnisse ergrilndet zu haben fast 
ausscfaliessliches Verdienst Róbert Koch's (8, 10) ist. 



Lebensbedingungen. 

§. 3. Chemische Zusammensetzung. Die chemische Zu- 
sammensetzuDg des Milzbrandprotoplasmas hat N encki [12] zum Oegen- 
stand besonderer Untersuchungen gemacht. 

Friiher von ihm und Schaffer [13] analysirte einheitliche Fäulniss- 
bacillen bestanden zu mehr als 84 ^/o aus Eiweisssubstanzen. Die 
wichtigste unter ihnen, mehr wie 90 ^|o der Gesammtmenge betragend, 
war das Mycoprotein. Es konnte den Bacterien durch 0,5 ^/o Kali- 
lôsung entzogen werden, war in Wasser, Alkalien und verdiinnten 
Säuren leicht lôslich, wurde aber aus seinen sauren Losungen schon 
durch geringen Zusatz von Kochsalz gefällt — ein fiir Mycoprotein 
besonders charakteristisches Verhalten. Die Elementaranalysen dieses 
Eiweissstoffes ergaben 52,32 ^/o Kohlenstoff, 7,55 ®/o Wasserstoff, 
14,75 > Stickstoff und 25,38 > Sauerstoff. Das Mycoprotein enthält 
also keinen Schwefel und keinen Phosphor. 



Lebenebcdingungea der HiUhrandbiicillen. 3 

VoD díesem Kärper síad íd deu Milzbrandbacillen nur Spuren 
tothaltea. Dagegeo wird die Hauptmenge ihrer Proteinsubstaazeíi 
kiD einem eigentbUmlichen Eiweiss gebildet, daa íd seinem chemisuhen 
■erhalten einerGeita mit den ľSaiizencaaeínen , aodererscils mit den 
■ieriachen Sťhleimatoften Aebnltthkuit bat. Dieses Eiweiss dos Än- 
irax, von Nencki Aotbraxprute'ín genanot, iat in Alkalien leicbt 
•lieh, in Wasser, Essigaäure imd verdUnnten Míneralsäuren gänz- 
inlSaliĽb. Der diircb ääure aus alkaliscber Losung in wuiaaen 
poĽken abgeschiedene Korper líist sich, abfiltrirt imd aiiagewaBcben, 
"t Eflaigaäure und verdllnnter Salzsáure aelbat in der Wärme nicht. 
fcucb aeine procentisube Zuaammeuaetzung iat Ton der dea Myco- 
■oteín veracbieden, Dngegen entbälc er ebenao wie daa Mycoprotein 
EeiDen Scbwefel. Ala 0,4508 Gr. der Siibatanz mit Snlpeteraäure 
kydirt wurdeD, erbielt NeuĽki niicb Zusatz von Baryumi-hlorid und 
HatUndigem Stehenlaaaen kcin Báryum au Iťat. Ea iat alao flir daa 
'ibendige proloplaamatiacbe Eiwciaa der Scbwefel nicht ootbwendig 
nd die Perapective eroffnet, daaa jedem Spaltpilz eine beaondere 
^emiache CoiíHtitution zukoinmt. 
_ Ueber die KohlenwaaaeratoíFverbiLdimgen nnd den Salzgehalt 

der Milzbrandbacillen existiren Angaben bia zur Stunde nicbt. Wir 
BÍnd in dieaer Beziehung alao aiiť Anaiogieen, beíapiclsweiae auf eine 
Notiz Nencki'a aogewieaen, welcher in der Trockonaubatanz der oben 
erwähnten Fiiulniaapilze aiiaaer den Eiweiaaen 15,04— 7,89 "/o Fette, 
4,20—4,72 > Aache, endlich 2,15—6,04 > Celluloatí und andere or- 
ganisohe Materíen fand. 

Milzbrandbacillen und deren Sporen wideratehen, wie man mí- 
croakopiach verťolgen kann, der Eaaigsäure, der Chlorwaaaerstoffaälire, 
der Scbwefelaäure und alarker Aetzkalilauge durohaua oder wenigstens 
ttiigere Zeit hindurch. Jodlôaung fiirbt aie scbwach braun, verdUnote 

Eromaäure gelhlich. 
§. 4. Notiz uber Färbungamethoden. Die baaiachen Aoilin- 
ben nehmcn die Milzbrandbacillen ohne Scbwierigkeit an, nament- 
licb leicht die blauen, violetien und braunen Sorten. In welcher Weiae 
man dieaelben verwendet und wie man die Milzbrandobjeete zum 
^weck der Färbung herrichiet, iat zu bekannt, ala daaa ich oa hier 
lecb eininal doa Breitereu anaernanderzuaclzen hätte. Nur aei kurz 
hlgedeutet, daaa 

1) die von Herrn Läffler [16] ala Univeraalfarbe fUr 8pa!tpÍlze 
nptohlene alkaliacbe Methylenblaiiloaung auch ťUr unaern Bacillus 

'i vortrefflich eignet, daaa 

2) ťalla man mit der Anwendung der braunen Farbatoffe (nament- 
'Beh mit älteren Sorten von Biamarckbraun) Schwierigkeilen habeo 
aollte, die Bebandlung der auf dem Deekglaa eiugetrockneten Baeillen 
mit 2'/t "/o wäaariger CarbolaJiurelosung dieselben dieaen Farben gegen- 
Uber williger macht, daaa 

3) auch die Doppel färbung der alkoholiairten bacillenhaltigen 
Gewebsachnitte mit Gtniinnaviolett oder Methylenblau und ľicro- 
carmin eieb ohne Scbwierigkeit heratellen iäaat, sclbst wenn man die 

BBÍt der Anilinfarbe imprägnirten Theile, ohne aie in Eaaigaäurewaaaer 
BfcazuapQleii, direct in die PicrocarminltlBung bringt. 
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4 J.el)enBbedingtiiigcn der MiUbraiidbacillen, 

Durch áifí ange<leuteten Verfaiiren wiľd our der Bacillus, nicld, 
die Spore des Milzbraudea gefárbt. 

Buchner [18] lehrte jttngst Methoden kennen, bei denen der 
Farbatoff nur mit der Bpore, niĽlit mit dem Ubrigeo Protoplaama dea 
Bacillus Verbindungon eingeht. Es werden nämlích die auf gewôhn- 
liche Weiae am Deckgläschen angetrockneten Massen entweder eine 
balbe bia eine ganze Štunde lang auf 210 " C. erhitzt oder aber mit 
concentrirter Scbwefelsaure etwa 15 Secunden lang bebandelt, nach 
dieser letzteren Procedúr sorg^Uig ausgewaschen und duDQ mit der 
gewäbnlicben Metbylenblau-Losung behandelt. Dabei werden dí«_ 
Sporen intensiv bkii, während der Leib der Bacíllea unge^i 
bleibt, 

Doppelfarbuugen, welcbe den im Gewebe steckenden Milzbraad- 
bacillen eineit anderen FarbentOn geben aU den ibiien formvorwandlen 
SpaltpilzeD, bestätigen nicht alleto die Nencki'schen Ängabcn von 
der besonderen Nátur des Milzbrandprotoplasmax, sondcrn bewaliren 
auch den in der Morphologíe der Spaltpilze weniger Erfabrenen vor 
Irrthumern, kraft Heren maa ganz verschiedene Bacte r i en ar ten und 
Infectionskranklieiten zusammengeworfen hat, Leider ist ilber Tínc- 
tionen aolyhcr Art bíaber wenig in die Oeffentlichkeit gedrungen. 
Die Gram'acha Methode zeigt ihre AuBťllhíbarkeit — TjphusbacilleD 
werden nach der Anilinjodkalibehandhmg entfarbt, dio Milzbrand- 
bacillen nicht [lOj. 

§, 5. Nähratoffe. Abgeaehen vun den lebendon Gcwebei 
des Menschen und der apäter noch aufzufuhrenden Thiergruppen sim 
die folgenden Suhatanzen ala zweckdienliche NäbrbSden íiir den Milá 
brandbacillua zu bezeichnen (lU, S. 21 u. 77): 

Daa Ganzblut des Menachen und der Häugethiero in StiBiigen 
und gerimnenem Zuslanda. 

Das BlutpUsma und das Blutaerura eben deraelben; letztflrd 
gleicb gut verwendbar in der fluasigeu und in der von Tjndall i 
Róbert Koch bôachriebenen erstarrten Modification. 

8ehr viele thieriache ITôhlenflilBaigkeiten und Secrete, wie 
Pericardíalflilsaigkeit und die Milch; von den halbflUaajgen Gewebi 
namentlich der Humor aqueus. 

Fleiachabkochungen und -AuBKtlge der verflchiedenaten Art, W* 
fern aie neutral oder achwach alkaliach reagiren. 

Die bekannte Róbert Koch'ache Fleiächwasaerpeptongelatin^ 
mit ihren vielen Varianten. 

Kartoffeln, namentlich die gekochten. 

Scbwacb-alkaliache Heuinfuao (1(1. H. 77), 

Infuae aua den acbmalen und ťeinblStterigen Partieen dea Heai 
— nicht neutralisationebedUrftig. 

Die greberen GrSaer des HeuB, aobald man aie, die freien Sänrei 
zu binden, mit 8cblcmmkroide, koblensaiirem Katk und Äehnlicheni 
veraetzt hat. 

Daa InfuB vom Erbsenstroh. 

Der Saft von rohen Kartoffeln, Molirrilben, Futterrliben, rothon 
Ruben und SteckrUben 

Gequetflcbte, stärkemehlhaltige Siimereien, uuter denen Weizea 
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obenaDsteht. Äuch Maie und Geiste sínd anweodbar, ebenEO die 
HiílBenfrtlchte, wie Erbaen, Bohnen, Wicken (10, S. 78). 

^Thie^i8chQ, dem Boden einverleibte Gewebfitheile und Excrete, 
Die Terschiedeosten kilnstlichen HiUaigen Nährlosuogen, wie die 
asteur'echen, Nageli'schen u. A. 
Demnacb wUrdea die Milz brán d bacili en auf gBwiaseii kllDstlich 
hergerichteten NiibraubBlraten, im thieriachen Organiarnua und, un- 
abbängig vod dem letztcren, auch auf pdauzlíchem und tbierisckem 
Detritus des Bodens ihre Entwickelung durcbmacheu kOnnen. Doch 
wird in deo Capiteln, welche von der EmpfUnglicbkeit der einzeluen 
Thiergattungen ťUr den Milzbrand und von der ectogeneo Entstehung 
desselben handelu, der Tbataache Wichtigkeit beizumessen sein, dasa 
iii dieser Bezíehung Einschräokungen zu machen aind, die Prllfung 
von Fall zu Fall geboten eracLeint. Wie nicht jeder lebendige Leib, 
ao iässt aucli nichl jedweder organiacho Detritiis, gleichgilllig, welclier 
Hcrkiiuft und Miscbung er ist, den Milzbrandbacillua weiterkommen, 
Bclbst wenn die Neulralisation dea Materialea, aein Salzgeball, aeina 
Foiichtigkeit u. A, zwäĽkentsproĽhend genannt werden ratlaaen. 

^L §. 6. MengenverbältniaBe der Nähratoffe. Ebenao 

^Brenig ala wir die Zabi der chcmisufaen Verbindungen, welche dem 
^BCilzbrandbacillna gute Näbratoffe liefern, eracbäpfend anzugeben ver- 
^Hiafigen, kOnnen wir die Mengenverhiiltniaae auch nur andeuten, in 
^^Velchen dieaelben gt^boten werden dUrfen, 

^H^ luh kann in letztgenannter Beziebung anftlhren, daes Róbert 

^^Kocb in mil^brandigen tbieriachen Geweben, die er mäasig mit Wasaer 

miachto, kräflige, aporentreibende Bacilien erzog, woí'em er die Ver- 

dUnnung nicbt íiber daa Verbältnisa 1 : 20 binaustrieb. Ging er weiter, 

dann fuhrte die Verimpfung der Miachimg nicht mebr zum Milzbrand 

Í [8, S. 291 H. 29ä). 
I AndereiseitB darť auch die Austrocknung des baciUenhalligen 

(tporenfreien) Matenais niclit zu weit getrieben werden. 
Róbert Koch (8, S. 291) irocknele die Milz, di(? LymphdrUaen 
und das Blut von milzlirandigen Mauseu, Kaninchen und Meersehwein- 
chen ibeila ín der Form verschieden grosser Stm'ke und Klumpen, 
theila in dLiunen am Deckgläachen auBgeatrichenen Lagen, Aua 

»tiDpfi>ngen und Culturen mit dieaem Materiál ergab sicb, dass: 
Die dltnnsten Geweba- uud BIutBcbichten in 12 — 30 Stunden 
ííe Fahigkeit zu inficiren verlieren, daas dickere Gewebsscbichten 
dnrcb 2 — 3 Wochen impť- und entwickelungsfäbige Bacilien ent- 
faalten. daas die grôasten GewebBSttlcke durch 4 — 5 Wochen viru- 
lent bleiben. Langero ííeit aber konnta Róbert Kocb getrockaetes 
cillenhnltigeB Materiál iiberhaupt nicbt impffáhig erhalten. Eb 
ind also die Gewebe um ao litnger getabrlich, je acbwerer sie 
Itastrocknen; eine Bchnelle und vollkomniene Austrocknung derselbrn 
Brnicbtet das Leben deľ apurenfreieii Bacilien. 

Aehniiche, nur nicht ao pracia durchgearbeitete Erfabrungen 
§find aeit der Entdeckung des Milzbrandbacillua bia anf den faeutiíren 
TFlig von vielťD Autoren geniacht worden. Ich nenne nur Brauell [23], 
"ne [241. Feaer [2.^1 und Colin [37]. 



Q Lebensbedingung-en der Uilxbrandbacíllen. ^^H 

§. 7. Reactíon dea Nährbodens, Wenn, wie bereiW an- 
gedetitet wnrde, zur Production virulenteii Milzbrandmateríals ein 
neutraler oder echwach alkallscher Näíirboden 8Ích am geeJgDet- 
Bten erweist, so ist dainit noril nicht gesagt, dasB ein geringer 
Säuregehalt des NiihrmediuniB jede Eiitwickeliing unsereB Banllii« 
Uberhuupt unmäglich macht. Chnmberland und Roux [82] 
haben sporenbaltigeB Milzbrandniaterinl durcb 2 bis 14 Táge ia ver 
dUnnter Schwefelsuure (2:100 Wasser) bei 35 " C. belasseo. Proben 
davon, welche nach 2 Tagen auf alkulische Kälberbouillon verimptl 
und weitergezUchlet wurdeii, todtelen sicher MeerschweipcheD, wab- 
rend daa 14 Táge lang mit der Säure behandelte Materiál nur noch 
eJDÍge wenige unter zablrcichen geimpťten Meerechweinchen zu Grunde 
richtete. Ein angeafiuerteB Nährmedíiim wilrde demnach nicbt die 
Form und die Fortpflanzuug der Milzbraodbacillen, wohl aber deren 
pathogeoe EigenBcbaften beeinfluBsen. 

§. 8. Saueratoff. AiiBser gUiistig gemiachten, neutra) oder 
Bcbwacli alkalJBch reagirenden Näbrstoffen bedarf der Milzbrandbaciilas 
zur vollen Entwickelung durchauB des SauerslofFea, er ist im Sinne 
Paateur'a ein wahreB Aerobion [27 — 30]. 

MilzbrandigeB Blut , welchea in zugeacbmolzencn steriiisirten 
Glasrohren bewahrt wird, voriiort seine aosteckenden Eigenachaften 
in 7 — 8 Tagen [28] und aelbst ein so ausgezeicbneter Niíhrboden, 
wie Humor aqueuB, laast ea zur Entwickelung der Bacillen nicht kommen, 
wenn die Glaakaramern, ín denen er enthalien iat, zogekittet werden [27]. 
Burch KobleQBäure konnte Hzpilmann Milzbrandbacillen innerhalb 
24 Stunden vernicbten im GegenBStz aber zu gewäbniichen Fáulniaa- 
bacillen auch in reinem Ozón eu kräftiger Entwickelung bringen. Nach 
Róbert Koch koinmt ea im Innern dea noch nicht zerlegten, vom 
Fcll umklBideten Cadavers nieraals zur Sporenbildung, weil der bier 
vorhandene Saueratoff in zu geringen Mengen vorhanden, resp. fiir 
andere Zwecke verbrancht wird. DemgemäaB wtlrdu ein mäsaiger 
Saueratotfvorrath nitr eine theítweiBe Entwickelung der Milzbrand 
bacilten ermSglichen [27]. 

§. 9. Temperatur. Als gUnatigate Temperatiiren fiir den Milz- 
braudbacilluB werden wir diejenigen zu bezeichnen haben, bei denen 
er, die iibrigen Nährbedingungen ala zweckenfaprecbend vorausgeaetzt, 
am achnellaten wächat, pathogen bleibt und gleicberzeit Sporen treibt. 
Nach Róbert Koob ist daa der Fall bei einer Temperatur von 35" C. 
Dann liaben aich in deu Uppig auawachsenden Fiiden achon nach 
20 Stdnden vollkominene Sporen entwickelt. Bei 30" C. treten dio 
Sp'Ten nach elwa 30 Stunden auf, bei 18 — 20" C, aUo bei Zimmer— 
temperatur, erat nach 2'/s— 3 Tagen, Temperaluren unter 18" C — ■ 

la><aen es nur ausnahmswuifle zur Sporenbildung kommen, unter 12' C 

pflegen auch die aporenfreien Fäden nicht mebr recht vorwfirlB ku-* 
kommen. Daaselbe iat der Fall. wenn aie Temperaturen von íiber"^ 
40" C, auageaelzt werden, bei 45" C. aber pflegt ihr WachBrhum 
ganz aufzuhiiren. Doch worden aie nach Davaine und E. Grawitz 
[40] erBt bei längerer Einwirkung von + 55 " C. erlildtet. Perron-, 
cito [43] aah sie in Temperaturen von 48 — 50" T. nach 25— "" 




I 



SporenbilduDg und SporeukeiiDUDg. 7 

ntilen ku Grrunde gehea; Chauveau [41j in solchen von 59° C. nacli 
10 Minuten, in Bolchen von 52' C. nach 16 Minuten zwar noch leben, 
aber imr schwache Wirkiingen finsaern. Andererseits soU nach Feser's 
Versieherungeii [35] die Winterkälte, ineofern sÍq nicht unter — lO*' 
BÍnkt und länger ala 3 Táge anhäll, die Viruleoz frischer, also wshr- 
Bcheinlich Bporenfreiiir MilzbrandsubBtanzen kaum verringoro. 

Frisch [313] hat einfache und sporenhaltige Milzbrandfáden nach- 
ein&iider 4 Stunden lang mit Temperaturen von — 22,5", 1 Stunde 
lang mit einer Temperatur von — 100" und zuletzt mit Kältegraden 
von — 111 eine Vieťtelettinde lang beliandelt, ohne Form und Wachs- 
thumevcrhaltnisBe des Materials zu änderii. Auch erzeíigte er mit 
ihnen angeblích Milsbrand, frcilich einen solchen, bei dem die Bacilleo 
Blut fehlten. 



0. Concurrenz mit niederen Organiamen. Licht. Be- 
Die Concurrenz mit anderen niedrigeii Organismen scheint 
auch sporenfreies Milzbraudmaterial elne Zeit lang auszuhalten. Wenig- 
atens hat Róbert Koch [46] in einem recht groasen brandigen Car- 
bunkel der Haut neben den specifiBchen zahireiche andere Bacterien 
und auch viele Micrococcen gefunden und bei der Weiterimpfong diesea 
Materials auf Tbiere gleicbwohi den Milzbrand erzeugt. Dieae Er- 
ťabrung widerspncht niclit den Angaben zahlreicher anderer Autoren, 
z. B, Colin [47], Feaer [48], ľaateur und Joubert [45], denen 
sufolge intensive Fäulnias die Ansteckungskraft miizbrandígen Blutea 
und milzbrandiger Gewebe Bchliesalich aiifhebt. Es gebt auch dieaem 
Kreignias eioe Perióde vorauf, in der dio Bacillen mitten unter den 
Sulniaaorganismen wachaen, ja Sporen produciren. 

Licht bedilrfen die Mllzbraodbacíllen zu ihrer Entwickelung niclit; 
starké Bewegungen auť der Centrifúge dieaelbe einzuschränken 
'wai'ôgen, bleibt noch zu ermitteln. 



SporenbilduDg und Sporeukeimung. 

}. 11. Sporenhildung. Sind dio Bedingungen, welche in 
Voratehendem ala nothwendig filr die Entwickelung des virulenten 
Bscillenmateriala angegeben wurden, auch erforderlich , die Sporen- 
hildung im Innern der Bacillen einzuleiten? Diese Frage kann zur 
Zeit nicht BO ohne Weileres bejaht werdcn. 

Zwar gehärt der Miizbrandbacillus nicht, wie z. B. der Bacillus 
bntyricua, zu jener Kategórie der Spaltpilze, welche ihre Sporen nur 
dann zeitigen, wenn der HaiierstofT ihnen entzogen war; er nähert 
sicb in dieser Beziebung viclmcbr den Schimmel- und Sproaspilzen, 
deren SauerstoiTbedlirfnias fUr den Act der Fructification durcbaua er* 
wiesen iat- Auch bleibt der Milzbrand bacillus trotz soost glinatiger 
Nährbedingiingen, nach der Meinung durchaus competenter Foracher 
(8 u. 10, S. 51), im Biut und in den Geweben dea lebanden Thierea 
deawegen ohne Sporen, weil der Saueratoťf in diesen Gebilden ent- 
weder in zu gerínger Menge vorbanden iat oder fUr andere Zwecke 
[TArbraucht wird. 

Und ebenso nothwendig, wie der SauerstofT, aind hestimmte 
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Temperaturen flir die Erzeugung der Sporen. Das Optimum díeeer 
Ttímperaturen wurde bereita vorhin angegeben. 

Dagegen hat ea mit der physikaliachen uod cliemUchen Be- 
schaffenbeit des Nährbodens, auť dem es zur Sporenbilduag kommi, 
TÍelleicht eine eigene Bewandtaisa. In Culluren von Sprosspilzen, 
z. B. der Heťe, zeigen sich niimlich die Sporen beaondera daon aut 
íällig reicblich, wenn der Boden eniweder sehr arm an eínzelnen, be- 
HODdera wicbtigen Nährstofien, z. B. Znckcr, ist, oder wenn alle Näfar- 
Bubatanzen in ihm In our geriiigeo Quantitäten vorbanden aind. 
Andereraeita beobachtot man die Sporen aueb einzelner Spaltpi]ze am 
reichlichsten an der Oberfläche der Näbraubstanz, aUo in SchíchteD, 
welche der Zufubr friachen Ernährungamateriala bis zu einem gewiaeeu 
Gráde entzogen aind. Wtlrde aich eio gleicher Tbatbeatand filr deil 
Milzbrandbacillua ermitteln laaaen, bo wilrde oeben dem Vorbanden- 
aein von SaueratoflF und passender Temperatur gerude das Fehlen 
einea oder des anderen Nahrataffes, eine Erscbopfung des Culturbodena 
nothwendig aein, ibn zu veranlassen, „mil dem Reat dea Geboteneii 
in eine haltbarere Zellenform zu flílťbten" [51]. 

Er wilrde in dieser Form im Kôrperinnern deswegen nicbt auf- 
treten, weil er bier Uberali gllnstigate Näbrbedingungen fíndet, gft- 
einem Luxusmaterial wucbert. ' 



§. 12. Sporenkeimung. Vielleicht zeigt sicb alaodieEntatehuD^, 
der Milzbrandapore an weniger compHcirte VerbaltuiaBe geknilpft «!» 
die des Milzbrandbacillua. Und mit noch grŕiaaerer Wahrscheinlichkeít 
wird eiu Äebnlicbes in Sachen des AuBwachscna der Sporen zum Mils^ 
brandf'aden zu lebren aein. Zwar ateht es auaaer Frage, daaB der An- 
stoBs zu dieaer Formwandlung auch auf dem Uppigeten Näbrbodeo^ 
z. B. auf einer friacben offenen Gewebawundo, gegeben werden kann, 
andereraeita genilgen aber vĹelleicbt auch gewiaae Minima, die Meta- 
morpbose eiuzuleiten — der iSaueratoff, einige Feucbtigkeit und Tem- 
peraturen von -j-lS'C. aufwärts, alao die Wärme dea FrUhjahray 
Sommera und Herbatea der mittleren Zoncn. Auf Grund aolcher 
Minima mUsaten aber eofort die Factoren sicb beranbilden, welcho 
die Milzbraadkeime auaaerlialb dea Organisraua imacblidlich machea 
konnen. 

Sporenbaltigea Materiál z. B., welchea auf Feldern, in Abdecke- 
reien u. s. w. Uberwintert, kiínnte nuter Frubjabratemperaturen von 
ľJ — 18" C. und einiger Feuebtigkeit aueb trotz itn Uebrigen ungilnstí- 
ger Erníibrung in Milzbrandťäden aich verwandeln. Dicae letzterea 
wUrden aber allein der niedrigen Temperatur wegen (S, 6) keine 
Sporen erzeugen und, aubald die anderen NährverhSltníaae seblecbted 
aind, achnell z u G r und e gehen. 

Gegeniiber dem vielen Hypotbetiauben der letzten Zeiten, kana 
alfi eicher bingestellt werden, daas die fertige Spore, so lange aie oicht 
aufKeimung in Anapruch genommen wird, nur hochat wenlg zu ihrer 
Exietena bedarf und nur aehr schwer ertodtet werden kann. 

Sie biilt den Auťentbalt in deatillirtem und im Bodenwaaaer anf- 
fällíg lange aua; aie wird durch Faulfluasigkeiten erat apät zeratort 
und zeigt aicb in getrockneten Milzbrandobjecten noch nach vielen 
Jabren wirkaam. Nach Perroncilo [-52] erträgt sie die Siedehitze, 
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selbat Temperaturen vuii -j- 111 '^ C., bei (íenec das ftUssige MeDatruum 
ganz und gar verdamptte, durch 10 Minuten, TemperatureD yon 
60— 81 " C. eine Siunde lang ohne Schaden [53]; ebenso Uberwintert 
8Íe im Schnee und Eis und läsat sich durch eine Stuude Bogar bis 
auf — 110° C, abkilhlen, ohne die Fähigkeít einzubUsseu, bai pas- 
aenderGelegenlieit auazuwachBcn, AiiľH den ctemÍBclien Mitteln gegen- 
Uber erweiat sie aich von äuaserBter Resiatenz, verträgt z. B, oLne 
Weiteres den 124tägigeD Anfentbalt in abeolutem Älkohul uud Con- 
ceatrationen von giftigen Subelanzen, denen allea Ubrige Protoplasma 
ohne Weiierea erliegt. loh bitie in dieser Beziehung den Äbschnitt 
Uber Desinťection zu leaen. Er und die ebeogemachten Angaben 
zwingen dazu, der Milzbrandspore eine betriichtlích lioliere Lebens- 
«aergie aU dem sporenťreien Bacillus zuzuerkennen. 



LebetiBäassermigeD der Fädeo und Sporen. 
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^^^ §. 13. Wachflthum. Die microskopiBcbe Belracbtung einea in 
^nSumor aqueuabei 37°C'. lebendenBaeilluB i'Uhrt zur Wahrnebmung eiuer 
etetigen Verlängeruug der tVeien Enden dea Fadens, ohne dasB an aeinem 
QueriueBser merklicbeVerändernugeu nachweÍBlicb aind. Namentlich die 
dem Sauerstnff bejionders zugängHcben Fäden erreíchen auf dieaeWeiae 
bereitB innerbalb 3—4 Stunden das zebn- bís zwanzigfache der ur- 
BprUnglichen Längc [54]. Sehr bald Ifisst aich decn der Verlust der 
gleichmäBsigen Stnictur uud der glaahelleu Nuance des Fadena 
□acbweisen. Sein Frotoplasma nimmt ein fein grauulirtea Aussehen 
aD nnd 10 — 15 Slunden nach Beginn der Beobachtung zeigen aich 
in íhíD, io gleichen Abetäuden voueinauder, kleine Btark licbtbrechende 
KornťheD. Sclbige vergrôssern sich nach einigen weiteren .Sliindeu 

Í ta den eininden frtther beBchríebenea Sporen. Daa dieselben um- 
l^bendo Fadengewebe nimmt aich glaabell aus. 
k Andereraeits beginnt die íertige Spore bei 37" C. im Humor 
•queus Bchon nach 3 — 4 Stunden Veränderungen zu erleiden. Es ver- 
längert aich nämb'ch daa die Spore umgebende ProtopIaBma in der 
Riehtung der LangaachBe der Spore nach der einen Seite hin. Das- 
Bpjbe wird alao ebenfalU langgezogen, eiformig, ein walzenftirmigc* 
Gebild, und nimmt die Spore in den einen Pol hineín. Sehr batd 
wird dann dieser Kärper länger, fadenfdrmig, während die Spore in 
ibm den atarken Glanz und dann auch die GrUaee verliert^ in mehrere 
StUcke zerfällt, um achlieaBtich ganz zu verschwinden. 

Stirbt ein Milzbrandbitcillua ab, dann ist zunächst eine Trllbung 
seinea Inhaltea und eine Sonderung desaelben in kUrzere Abtheihingen 
nachzuweiaen, bo daaa eíne deutliche Gliederong im Iiinern des Slabea 
Haitmentlich bo lange aichtbar iat, ala eine auaBerat žarte Grenzscbichtc 
^Bm Protoplasmaa die mehr asialen Tbeíle acheidenariig umhUJIt 
^^nd zuaamnienhält. Darauť Iritt der Verlust dea Contoura eiu; die 
Stabe zerfallcn zu kiirzen, rundlichen, loae zusammeuhängenden Frag- 
ment en , zu!etzt zii einer punktfOrmigen Maase. In dieaen Stadien 
nimtut der Bacilhía die Farbstoffe gar nicht oder nur bCchst unvoll- 
I kommen an. 
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§. 14. StoffwechBcIproducte. Die Untersachungen ttha 
<Ien 8tuff- und Kraftwechael der Milzbraodbacillen haben bUher kanfl 
den Anfang genommen. Dana dabei die Assimilimng der NahrstuS 
unter VerflUssiguug des eventiiell in AnweuduDg gezogeoen feab 
weichen NiihrbodeDB vor sich geht, ist bceundcrs gat an den Kocl 
sc)ien NährgelatmeQ und an dun verschiedetieD tíorten des eratar 
Blutserums zu verfolgen. Vollkommene Unkenotaiss herrscbt i 
darilber, wie der Bacillus die einzeliiec Nähratoffe angreift, welctiei 
zum Aufbau seincs Protoplaamaa, und w<^lche er zur Leistung des StoT 
tind Kraftwechsels heranzieht. Sicher begleiten den lelzteren nurjei 
WachstbuinBbewegungeQ, welche auf eine Vermehrung der Leíbai 
Bubatanz des Bacitlus, koine eolcben, wek-he auť seine Fortbewegus 
und GeBtaksverändcrung im GaDzeo abzielen. 

Dass die Hilzbratidbacilleo 8tofl"wechBelproducte lieŕern, folgl 
ohne Weiteres aus ihrer Zugehärigkeit zur belebten organisirten Mi- 
terie. Eine ganz andere Frage ist es, wie diese Producte darstellbir 
siod und in wie weít sie aiif den Thierletb giftig, im Sinne etwa eínar 
putriden Intoxication wirken, Auf diesen letzten Punkt babe ich gft" 
legentlich der Theorle der Krankheit noch einmal zuriickzukomme^ 
hier iodes die nur geringeo ErfViIge der bisherisen BemUhangen Uf 
zudeuten, die Abeonderungen des Leibea der Milzbrandbacilleit g*- 
Bondert darzuBtelIen. 

Tiegel, Klebs [57] und Pasteur [58] Bchieden milzbranHig 
Blut und mit Milzbrandbacillen besäte OulturHilBBÍgkeiten in eíni 
flUsBigen und kärperlichen, dae Bacili en materiál, Blutkorperchen d. «. i 
enthaltenden Tbeil. Die FlUsaigkeit alleiu war nicht im Siande, é 
Ver3U(;hstbiere sichlbarlich krank zu maclieu. Gleít/hwohl sclilol 
Klebs auf ihre Virulenz, weil die Znhl der MílzbrandbacilleD 
«inzelnen eingegangenen Thieren, denen man neben dem Blut i 
sehr wenige Organiamen beigebracht hatte, eine zu geringe war, dl 
daaa sie allein alle KrankheitBerscheinungen häCte erklären kíinuen. 

Die FlUBBigkeit, welcheNencki [59] von den MilzbrandbacillaB 
abliltrirte, war kiar, alkalisch und ziemlieh reich an gelQBtem M^oo- 
protein, Sie blieb, Kaninchen zu 5 Ccm. unier die Haut gespríts^ 
wirkungaloB. 

Osol [60 u. 61] kochte das sorgfältig gesammelte Blut grSBserai 
milzbrandigfir Tliiere ungefiihr mit der gleiclien Mcnge VVasser duro 
mehrere Stunden und filtrirte. Der FilterrUckBlftnď und die brál 
Kochen geronnenen Masaen vrurden nochmala mit der gleichen Meng 
Wasaer [ibergossea, gekocht und ahermala fíltrirt. Mit dieaer Flussíg 
keit in der Hand wurde der Autor zum Sehäpfer, inaofern er ntcfa 
allein die im gesunden Organiarnua aiigeblich vorhandenen Microi 
parasiten zu Milzbrandbaeillen umforrote, sondern Bogar Oewebslheil 
der Blutkärper zu Protococcen raodelte (s. pathogene EiganscbaftenJ 
In wie wdit Bcin chemisches Materiál als Bohliea weitere Wirkungc 
auallbte, nagt er nicht. ' 

Ich habe in jilngater Zeit daa in gleicber Weise behandeltj 
Milzbrandblut eingedampft und BItrirt, andererseita auch mit deni 
flUssigen kiirperloaen Antheil von Milzbraodculturen expert mentirl^ 
deren Substrát neutralisirte lltlhnerbouillon war. Als ich dieae beideil 
PlUssigkeiten in gríiaaerer Menge Schafen und Kaninchwn in die Blať 
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tfan brachte, eotstand augenblícklich die liusserete Dyspnoe. Sie 
elt nach der GrQsse der Dosia vcrscliieden Jang, doch miadeBtena 
me Stundo an und war mit Fieberateigerungen von 1—2" C. ver- 
ísellecliaftet. Docli bilte ich di'ese Angaben noch mit einiger Re- 
.utzunebmĹ-n, Dern ith habe auf die Controlversuche mit ge- 
todem, in gleicher Weise bebaiideltem Bliit uiid mit der luivergifteten 
mhDerbouilion nicbt die näthige Sorgf'alt ver'wenden kounen und 
éiss andererseita , in wie vielťältiger Weise die Methode der Ab- 
iteidung dea CheuniBchen vom inficirten Blut nad Qewebe und desnen 
JBitere BehandiuDg variirt werden muss, ehe mnn behaupten darť, 
nem oder gar allen aolchen giftigec StoffwecbBelproducieD auf die 
- gekommeii zu aeio. 

§. 15. Krankmachende Eigenacbaften. Seitdem durcli 

Ittilender utíd Brauell die Aiíťmerkaamkcit auf daa Vorkommen 

Milzbraiidbacillen im Hlut kľanker Thiere geleokt war, erhob eich 

ih die Diacuaaion daruber, ob dieae Stäbcbeo allein dera Milzbrand 

nicht auch aoderen InfectionBkrankheiten zukommen, und ob sie 

Uraache des Krankheitsprocessea oder Dur deasen zufällige Be- 

ieiter voratellen. 

Den eraten Punkt zu bejahen jst eigentlicb erat durch die 
icheniachenden Arbeiten Róbert Koch'a môglieh geworden, da 
allein es geweaen siod, welche neben vielcm Anderen auch die in 
der Fi>rm ähulichen, den kranken Organiamua oft in ao grosser Zahl 
durchaelzenden Paraaiten aufzuťinden, voneinander und von den Milz- 
brandbaciilen zu untärscheiden lehrten. Auf dio andere Frage, ob 
die Milzbraudbacillen allein und au»scbliesalich dio Milzbrandkraukheit 
zu Wege bringen, haben bereite Pollender und Brauell hingewieaen, 
und nach ihnen glaubten gerade die ernateaten Forsuber diexelbe in 
|>OflÍtivem Sinne heantworten zu mllaaen, weil 

1) die Milzbrandbacillen im Hlute der erkrankten Thiere boreita 
»or dem Tode und unmittelbar nach demaelben angetrofFen werden [tí2] 
H— eine Thataache, welchn fUr andere Infeetionskrankheilen in un- 
yrtlgeriacher Weiae erat relativ apät, auf Grund ebenfalla der Kocb- 

"len Arbeiten, aich erhiirten Heaa [63], und weil 

2) in allen Fiillen toJlich endenden MiUbrandea, einige Vertraut- 
keit loit den Unterauehungxmethoden vorauageaetzt, die Milzbrand- 
bacillen in acilcher Menge iind Vertheilung angelroffen werden, daaa nlle 
J^rankbeitaerscheinungen dadurcb eine geriUgende Erklärung 6nden [63]. 

Indeasen konnen aoluhe Ueberlegungen die durchaua uraächlícbe 
Sedeulung des Paraaiten doch nur hochat plauaibel machen, nicht un- 
Wmsläaalicb eíuher beweiaen. 

Diea leistet daa Experiment. 

Einea der entacheidenaten verdanken wir wiederum Brauell [(i4]. 
> Er fand daa Blut vom FíStua einea an Milzbrand eingegangenen 

Pferdea frei von Milzbrandbacillen, während dieaelben im miitterlichen 
Blol und ia der Placenta in ungeb^urer Menge vorhanden waren, 
Ueberimpťungen de« fiítalen Blutea anf Fuilen und Sebafe fielen na- 
g»tÍT aus, während daa mlUterliche Blut die vollen Wirkungen gab, 

Beweiae, daaa der Gchalt dea Blutea an Baciilen daa Bedingende 
HiUbrandefl ist. 
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Brauell begaiigt eich mít der Ängabe des TLatsächlicheiij 
den ebea ausgeaprochenen Scbluss uobegreiflicIierweUe aber nicht 

Daa tbaten erst Davaíne und nach ihm eebr viele Experimeti- 
tatoren, welche, eofera aie dio Technik beherrechten , die Richtig- 
keil der Bľauelľschen Angabeo durchweK bestätigep konnteo, 
UbrigeoB wie das Blut, so aiioíi die driísi^en Organe des Fiätua, wie 
Leher und Miiz, negatív vi;rimpfteii [65— 1)8]^). ííomit atellt die 
Placenta dem Milzbraiidvirus gegentiber einen nattlrlicben Filter vor, 

Die ersteD Versuche Davaine'a vom 21—26. Júli 18t>3 wicBeii 
auf die RegelmäBHÍgkeit hin, mit welcher nach der Inipfung mit milz 
brandigen Habstanzen neben den Eracheinungen dea Milzbrandea auch 
immer die typischen Bacillen im Blute der geimpften Thiere BÍch 
Dacbweiaen lieaaen [69]. 

Die uraacblicbe Bedeiitung der Organismeii erBcbloBs er aua fol- 
genden Verauchen [69, 70]. 

Daa ObrvenenbiDt einea aebr kräftigen, mit stäbcbenhaltígeiD 
Milzbrandblut geímpťten KaDinchena A wurde 46 Htnnden nacb der 
Impfung frei von B.iciÍ!en gefunden und einem Kaniucben B unter 
die Haut gebracht; 9 Stunden später enthielt daa Blut A eelír TÍeie 
Biicillen; ea wurdo auf ein KanintUen C tlberimpft. Eine 8tunde später 
atarb A. C verendete in 22 Stunden, B blieb geaiind. 

Milzbrandblut verliert, in Capillaren eingeachmolzen, bei wär- 
nierer Teraperatur in einigen Tagen seine Bacterien (S. 6). Durch 
Inipľnngon mit solcbem Blut konnte Davaine ebenao wenig Mila- 
braud erzielen wie mit getaulteni Blut, in VL-Icbem die Milzbrand- 
bncillen untergegangen waren [70, 71] (S. 7). 

EĹnwnrfsl'reier ala dieae Verauche aind Scheidnngen, bei denen 
auť dera Wege dtr Filtratíon die Bacillen von dem Blut, in welchem 
BÍo vegetiren, abgetrennt werden. In dieser Richtung aind znerst 
Klebfl und Tiegel [72], danu Pasteur j73] thätig gewesen. 

Tiegel filtrirte durch Zabn'sche Thonzellen mit ililfe der 
BunHen'schen Luftpumpe. Daa baclerienťreie Filtrat tädtete zwar 
die Verauchstbiero nach 4'i'» Tagen; indesaen wíea die Section mehr 
auť eine Erfrierung ala auf eine MilzbľaudafTeciion bin. Dagegen 
zeigten sich die PaBteur'acben Filtrate, zu 8—10 Tropfen unter die 
Haut gegeben, vollkoinmen unwirkaam. 

So viel ich weiaa, ist das keimfreie Milzbrandbhit Vera neha t bi e r en 
in grOBBcrer Meoge nicht beigebracht worden. MogliL-herweiae gelangen 
ohemiaehe Stoffe in ihm nnr desbalb nicht zur Geltung, weil ea in zu 
geringer Quanlität verwendet wurde, oder aber diese Steffa concentriren 
sicb auf Grund gewiaser AfGnitäten gerado um den Leib der Milz- 
brandbacillcn oder gar in den rotben uud weiaaen Blutkôrperchen und 
bitiiben in Kolgo deasen bei der FiJIration genau bo auf dem Filter 
zurllck wie die Baeillen. Beide Voratellungen aind von den Gregnem 
der paraait&ren Theorie der Infectionakrankheiten mit Harinäckigkeit 
fostgehalton worden. Dio eratere widerlegt die Tranafusion groaaerer 

■) Arloing, Cornevin undThomas woIJen 2iaa] den Fotas einea mih- 

brsndigen Thierea ebenfalla miUtrandliraiik gefundín nnd von ibm mit Erfolg 

(•iicli (iiif einen Conchinehinalialin) weiter gcimpň linben. Im Bliite der ImpCIingA 

PHhwammbii .Mtonneta nuclées" und „bátonDets moliiles" — a\í-a uichts dcol 

|ÉIU■^^Hn>1 Elfretithilmlichŕ! [66]. V 



ŕFrocUonirte Cultur, Negalive Impľungen mJi Blut und rastelmosse. la 
eDgeo keim- und blutkorperfreien MilzbrandbluteB, nach wolcher bia- 
ir noch Niemand einen weíter impfbaren Milzbrand iiat eníBtehen 
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^p Und von einer chemiachen Hillle, deicn Vorhandensein doch 

ilbrígeos nur fUr die bôbe und maaKS^ebende Bedeutuog des vitalíati- 
Bchen ľrincips sprecben wllrde, beťreil man die Bacillen auf dem Wege 
ťraclionirter Reinculturen, deren Weaen bekanntlicb ziierst Klebs 
ontwickelt hat. Es wird aUo eine Spur reiner milzbrandiger Substauz 
anf eiuen ktlnstlicben Näbrboden gebracht und von dieaem nach Knt- 
wickelung der Cultur auf ein zweites Nghrsnbatrat geimpft. Von 
dieser zweiteo Cultur wird cin dritler Nälirboden bcBchickt u. s. w, 
^.íbrt. Die kSrperlicben, den B»uillen anhaf'tenden Gewebaelemente 
Bveraobwiuden dann sehr bald [73| und ein cliemiscber, aelbsutändig 
" <aaá unabhängig von den Bacterien entstandener Kärper wird unter 
dieser Procedúr atetig verdiinnt werden, auť keinen Fall an Menge 
lunehmen. Buchner (75] bereisbnet filr die siebente Qeneration 
íoloher Culturen die Anweaeubeit des zehnquadrillionBten Theiles einea 
MiUigramcna derurspriinglich in die erete Cultur gegebenen chemischen 
8ab«tanz. Wir kennen keinen chemisclien Korper, der in dieser Ver- 
JOnnting nocb krank inaubt und sind andererBeils im í^tande, nocb mit 
<ter bunderUten fractionirten Cultur wírkaanien MiUbtaud zu er/eugen. 
Zu Gunsten des vitaliatiachen Principea gibt eiidlich — last not 
: — die MSgiichkeit den Auaitublag, den Milzbrand zu verimpfen, 
be Erscbeinung, welcbe bekanntlich von kcinem chemiscben Korper 
rieÍBtet werden kann. * 

Iti. Der gegnerischc Stimdpunkt. Der Wertb der 
1 Obigen versuchten Boweisfiihťung wird bia zur ätunde auf daa 
(ebbafteste beatritten — znnächat auf Grund der vielfältig erľotgioB 
icb gestaltenden Impfungen mit Stoffen, welcbe den speuiäschen 
OrgaDiemUB dea Milzbrandes nacbweislicb oder mutbmaealich enibielten. 
Vor Allem veraagt doa Blut milzbrandiger Thiero und Menachen 
icb in der Hand der gewiegteaten Experimenlatorcn. Die Uraachen 
%lerfflr aind mannigfache. Znnächat gibt ea ein Štádium dea Milz- 
brandea (a. Theorie), in welchem dii; Bacillen zwar Íri den capillaren 
Blutbabnen gewiaaer Eingeweide, z. B, der Milz, der Leber, dea 
Oarmea, aicb finden, im atromeoden lílut der grijsaeren Gefäaae aher 
gar nicht oder docb nur spärlich angetroffen werden. Blutproben, 
welcbe ín dieaer Perióde den Venen der Oberfläuhen entnommen 
werden, konnen alao sebr leicbt durchaus keiinťrei aein. 

Ein andermal ist die unzweckmiÍBaige Behaudlung bacillenbaltigen 
Blutes und bacillenhaltiger Organe die Uraache der Miaaerfolge ge- 
weaen — daa Eintrocknen und daa Verdtlnnen aolchen Materialea 
kann nngeatraf't nur bia zu einer gewiaBcn Gienze getrieben werden 
(S. 5), Aucb von der Entzíehung dea SaneratoÔea, von der Temperatur 
und der Einwírkung der gewobnlichen Fäulniasorganiamen gilt Aebn- 
lichea (S. 6 u. 7). Impťt man mil verunreinigtem Blut, wie es gegeii 
den beaten Willen vielen Arbeitern bía auf den heutigen Tag passirt, 
ío ddrften diese oder jene FäulniBaorganiamon und Fäulniaaalkaloide 
biBW^ilen vor dem Miizbrandbaeillua zur Wirkaamkeit gelangen und daa 
Versuiihathier durcb Septicämie, putride Intoxicalion u. A. todten. 
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14 Hilzbrund oline Milzbrandbacteríen. 

Auch unter den Thiergattnrgen, welche fiir den Milzbranii in 
bohém Maasse disponirt bezeictinet werilen tnUasen, kOnnen Seque- 
Btrationen doa Impfstoffea, acbwcr nachweislíche, weil obne Symptóme 
zu Stande gt-komnieDe Spootanheilungeo, endlich ImmiiDÍläleu vor 
komracn. Vor Allem ist raan aber erat in lelzter Zeit auf die vielen 
Mäglichkfiiten auťinerkeam geworden, unter denen die AbscbwächuDg 
des Milzbrandgiťtes aicb vollzieht. 

KlÍDÍ6ch wichtig íst eB, daea solche Mísserfolge den ImpfuDgen 
mit der Subatanz des Carbunkels und der Oedeme noch in boherem 
Maaase anhaften. Selír lehrreicb aínd in dieeer fieziehung die auaser- 
ordentlieh zahlreíchen tind mit groBser GewisBenhaŕtigkeit auagefilhr- 
ten Versuche Oemler'a [7tíJ. Er konnle mit der Pustelmasae und 
mit der Gallerte der menacblicbea Milzbrandodeme, setbat wenn ihnen 
Blut beigemengt war, nicht eiomat erfolgreicbe Uebeitragungen auf 
Thiere zu Wege bringen, Dio EikläruDg aucb hiefiir iat zum Theil 
im Obigen enthalteo, Wiederum Róbert Kocb [77] hat in Bchlagend- 
Bter Weise dargethan, wie Terachiedene Organismen im Milzbrand- 
carbunkel wucbern. Wenigatena die VermuthuDg einer hieraus folgenden 
Abachwächiing der specifiechen MilzbrandBcbädlícbkeit darf auage- 
aproohen werdeD und Oemler'a VerBuche sprechen fUr die Wirkung 
der Beimengungen vor jener des MilzbraodbacilluB in so furn, ala er 
nach Injection verriebener Carbunkelmasse Abaeedirungen und con- 
tagiose Septicämie auťtreten sah. 

In den Milzbrandiidemen aber sind, namentlicb abíeita von den 
kleinen Carbunkcln inmltten derselbeD, BaciUen nicht ao häufig an- 
zutreffen, ala daaa eine Impfuiig mit rein aulzigei- und bacillenťreier 
Maase unmoglich wure. 

Zuletzt Bei in dicser Ricbtung auuh der wirkaam auBgefAllenes 
Uebortragungen dea Milzbrandea mittelat Carbunkelmaaaf; ErwähnuDg 
getban. Selbat wenn man mit Oemler alle poaítiven Behauptungen 
frilherer Autoren ala aufTäUBchung heruhend erklärte [7G — 83], bleíben 
weDigatena die Angaben Róbert Koch'a [84] imangefochten. Ea er- 
fordem die Impfungen dieaer Art offenbar noch eine groaaere Technik 
und Bcrupuläaere Sorgfalt als jene mit dem Blut. 

§. 17, Milzbrandformen ohne Milzbrandbacterien. 
Aber nicht nur die negativen Reaultate der Impfung, sondern anch 
die angebliche Thatsache, daaa es MilzbraDdťormea obne Milzbrand- 
bacterien gibt und daaa ea mííglich iat, den Milzbrand auch dann 2U 
Ubertragen, wenn keine Milzbrandbacillen im Blut vorhandan sind, 
hat man ala schwerwiegenden Factor gegen die auBachHeBaliohe Be- 
deutUDg der Milzbrandbacillen ina Gefecht gefilhrt. 

In dieaer Richtung bewegen aicb z. B. 8treitigkeiten einer Com- 
míaaion, welche unter Bouley'a Leitung 1860 den Milzbrand in Puy 
de Dóme zu untersnchen hattc [85], ferner Gallarďa Lehre von der 
BOgenanntcD Spontaneität dea Milzbrandea [80 — 90]. Auch eine ziem- 
lich zu gleicber Zeit unternomraene, apiiter von TouBaitint [92] be- 
tonte experimentelle Arbeit von Leplat und Jaillard [91] bcmUhto 
aich um den Nachweia, daaa Impfungen mit dem Blut einea unter den 
Sjmptomen dea MlIzbrandSebera verendeten Pferdea bei 50 Kanincheu 
zwar eine todtliche Milzbrandkraukheit, aber nicht Milzbrandbacillen, 
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Bondem nur kleine ovale Kôrper im Blut dieser Tbiere erzeugten. 
Freilich wurde diesea Regultat mh einem Blute erreiciit, dessen Unter- 
euchuug erst 60 StuDdeo nach dem Tode des Pferdes geschab. 

Faul Bert [93] unterBcheidet einen „microparasitären" und 
„viriílenten" MilzbruDd. Bei dem letiitereD ist ein chemischer, nichí 
als StofFwecbselproduut der Milzbraiidbacillou auťzufaxsender Kärper 
wjrksuDi, welĽher durch Alkohol und durch SaunrstoíF hober Spannung 
nichl verändert wird. Er kann isolirt dargestellt werden, und bedingt 
npťbareD Milzbtand. Davaine [94] bat soťort uacb dem ErEcbeiaen 

kdieser Arbeit nacbgewieaen, dass Bert coutagíäBe Septicämie unter 

^ftänden batte. 

AUe diese AnBichten finden ibre EntscbuldiguQg durcb die Zeit, 

"Sn welcher sie ausgesprochen wurden. Dies gilt Dicht von den ťoi- 
genden „Unterauchungeu" der allerjilngsteii Perióde, 

ArchangeUki [95] und Rololť [96] fanden im Blut von Schafen, 
welcbe mit Milzbrandbacillen geimpft waren, kleiiie runde, unbeweg- 

^^he, glänsendc und stark lichtbrechende KOrpercben, annähernd von 
r Grässe gew&hniicber Micrococcen. In Nährläsiingen entwickelteii 

^lle eich bei Luftzutritt zu Milzbrandbacillen, bei Luftabscbluss zu 
KUgelcben ibrer Art. ArchangelBki hielt sie anfaugs lllr Sporen 
defi Milzbrandes und lieaa dieselben im Blut durch Tbeilungsvorgänge (!) 
sich vermebreti. Spfiler tauťte er sie Protococcen — die dritle an&robc 
Form der Milzbrandorganismen, wenn iirube Släbchen und Sporen die 
erste und zweite darslellen. Die Haupteacbe Í8t, dass das Blut kraťt 
dieser FrotocoĽcen im Sinne dea Milzbrandes wirkt, ehe noch Milzbrand- 
bai'illen in ihm vorkommen. Demnach wäre acbon vor dieaen Ba 
cilleo der InfediongstofT dea Milzbraudes im Blute entbaiten, aber in 
einer Entwickelungsťurm „aua welcher im b^reits kranken Organis- 
mu9 Milzbrandbacillen Becundar entatebeu" [9(i]. 

Herr Virchow [97] fand sich darauť veranlasat, in der Berliner 
medleiniseben Gesellstbaťt, um 21. November 1SS3, auť den Beginn 
cinea neuen Morgenrolliea in ŕiauhen der Milzbrandŕorschung hinzu- 
weiaen und gleicbprzeil Veraucbe Ilisrrn Falk's, deren Beatreben 
war, die Tubcrkelbacllleu im FäulnissIUmpcl „abzuschwächen", fUr 
ingenioa aiiszugeben. 

Zii äbnlichen Resultaten, wie Arcbangelaki und Roloff, kam 
Oaol [d8|. Daa auf S. 10 beschriebene Filtrat des Milzbrand blute a 
erwiee aich, wenn ea in kleinen Quantitäten NährlSanngen oder Tbieren 
einverleibt wurde, durchaua wirkungaloa. Dagegen tOdteten grOaaere 
Mengen, unter die Haul gegeben, Scbafe, Kanínchen und Meer- 
Bchweinchen, unter den Eracheinungen dea klasaiscben Mil^brandea. 
Und die Section erwiea ausser dem charakterÍBtiBcben anatomischen 
Befund im Blut entweder Milzbrandbacillen oder Protococcon. 
Letztere wucbsen in NäbrlUaungen zu Milzbrandbacillen beran und 
erzeugten, mit mehreren Cubikcentimetern Blut vermiecht und geimpft, 
wiederum den klassiachen Milzbrand. Die Erklärung fUr dieaen wunder- 
artigen Vorgang erblickt Osol in zwei MSglichkeiten. Entweder Ubt 
daa microorganiamenTreie, aus dem Tbierktírper atammcnde Anthrax- 
virue aeine ersten Wirkungen auf dia morpbotiscben Elemente dea 

Ľmd differenzirt i la Wigand den Inhftit der BlutkOrperchen 
:en und Bacillen, oder aber es werden die schon vährend dea 
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normalen ZuBtaodes íq áen Qewebea vorhandenen MicroorganismeD 
oder Keime derselben unter der Einwirkung des GíťteB auť eiumal 
lebena- und vennehrungatUhig. „MitliiD atellen die Aiithraxbacterien 
nioht das ťrimäre soadern daa Seciindäre des Mílzbrandcs dar und 
erbalten ibre Wirkung erst durcb den Einflusa eines UDorgaoiscben 
chernÍBchen Giftes." 

Icb bedaiire, die Veraiicbe von Arcbangelaki, Roloff und 
O bo! wiederholt zu baben — denn icb iriuas veľsicheru, dass ich auch 
nicbt eine Thateache gcftinden babe, welcbe don PhaDtasieen der 
Herron ala iSltitíe dienen kännte. 



§. 18. FunctionelU Anpaaaiing der Spaltpilze an den 
Milzbraiid. Endlicb wird zwar zugegeben, daas auaserbalb des 
OrganismQ» wuchcrnde Bacillen die Miizbrandkrankbeit bedingen, aber 
die Specifität dieaer Gobiids wird boatritten, 

Buchner [09] zUchiete Milzbrandbacillen durcb 36 Generationen 
in Losungun von Fieiscliextract mit oder obne Zusatz von Peplon 
und Zucker. Zehn Ccm. deaKolbena Nr. 3(1 mit MillioDen von Bacterien 
riefen bei weiflaen Mäuaen keinen Milzbrand hervor. Die Bacterien 
liatleo Bomit, obwobl sie der Form und dem chemiachen Verhalten 
nach Milzbrand bacterien waren, die Fäbigkeit zu in6ciren verloren 
und konnten scbliesalich von Heubacillen nicbt mebr unteracbieden 
tverden. Damit 'ut der geeetiache Znaanimenbang beider Spaltplls- 
ťornien erwieBen, siiitemalen auch das Umgekebrte geiang, aua Ht 
bacillen in Carotidenblut Milzbrandbacillen und mit denselben kli 
8Íach(?n Milzbrand zu erzeíigen. 

Róbert Koch [101] hat in einem längeren Expoaí daa Irrthttm- 
licbe dieaer Veraucbflreihe erwieaen nnd Niemand der vielen Arbeiter, 
welche heute die ZiSchtung der Micro organ Í amen einwurfsfrei zu betreiben 
wiaaen, konnteeineBeatäligung der Buchner'achen Angaben beibringen. 

Die zahlreicben Behauptungen der iriiheren und der neueren 
Zeit [103], ea aeien die arganiairten Gebilde beim Milzbrand keine 
Bacterien, aondern nur Kryatalle, bleiben am bealen unbeBprochen. 
Und diejenigen, welche ein Intereaae an der Frage haben, in wie 
weit die hier vorgetragene Lehre von der Bedeutung der Milzbrand- 
bacillen in den Rahmen unaerer neueren Anacbauungen Uber die Id- 
fectionakrankheiten Uberhaupt pasát, aeien auf die zuaammenfaBaeDdt 
Bticber von Hiller [105] und Fluegge [11] verwieaen. 
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Desinfection und Antiseptik. 



§. I !'. Die Einwirkung chemiscber Mitlel auf roingezUcbtete MiLk> 
brandaubsianzen kann hier nur bo weit besprochen werden als aie: 

1) den groasen Unterachied in der Wideratandaráhigkeit der 
Bacillen eineraeita und der Sporen andereraeita dea Weiteren zu be- 
weíaen itn Slande iat; als sie 

2) Gesichtspunkte liefert, die Vermehrung der Bacillen und 
Sporen zu hemmen (antiseptiíiche Mittel Róbert Koľh'a); ala aie 

3) lehrt, Bacillen und Sporen vollkommen abzutädten (dea^ 
inficirenJe Mittel Kobert Koch's). 
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^^^^^H^^ Dcainfedioii und Äntiseptik. 17 

^H Mittel der zwelten Categorie vernicbten dag Lobec namontlich 
Hpvr sporenlialtigeD niUzbrandigen Gegenslände in keiner Weiae ; werden 
^^ieaelben dem Einfliiss dar antiaeptiscben Substaoz entzogen iind aaf 
eineii glinstigen Näbrboden gebracbt, so beginnt daa Auawachaen der 
Sporen zu Faden und die Biiduag von Dfiuom S póre n materiál. Die 
AatisepsÍB in dieaer Fassung hätte alao zunächst nur eine entwicke- 
lungaberamende Aufgabe. DasB dabei unter Umatänden aucb Ab- 
minderuEgen pathogener Eigenacbaften sich ergeben, erijrtere icb im 
Capitol uber die Thorapio dea Milzbrandes. 

Ana den ReatiUateD der deainficirenden und antiaeptíacben Wir- 
kang aber aind die Gesichtspunkte aowobl ťiir die Prophylaxe und 
Tberapie dea Milzbrandes ak auch flir die Vernicbtung der Milz- 

E^»iDdkeÍme auaseľhalb dea Organiamua abzuleitea. 
Wie die Zabi der hier io Frage kommendea Subatanzen Legion 
, ao iat aucli die Moglichkeit, die Anwenduog der einzelnen Sub- 
Dzen zu vaľiiren, in ausaerordentlicher Iíreite gegeben, Icb er- 
innere in dieaer Beziebung nur an die Concentration der Mittel, an 
die Dauer der Einwirkung deraelben, an die LOaungamittel filr die- 
aelben, ferner an die vorbereiteoden Verfabren. welchen die milz- 
brandigen Stoffe unterworfen werden, an ibr Haťten auf guten oder 
scblochten Nährobjecteo, an die Temperatur, unter der die Dinge auf- 
einander einwirken. Bekaonter iat aii3 der grosaen Zabi der ao sich 
ergebenden Fragen nur daa FolgenJe. 

^BeBiaQcireiide nnd antiaeptiaolie Hittel aporenfrmen UilzbraDdráden gegenäber. 

^B §. 20. Davaine [107] iietzte zu stark verdilnnteni Milzbrandblut 
^Btedicamante, welehe in einem buatimmten Verbältnisa mit Wasser ge- 
^Bneogt wurden, so lange binzn, bia die Miachung, Tbieren injicirt, 
^"ftnwirksam blieb. Da nur ziemlicb friachea Blut verwendet wurde, 
darf man ibm zugeben, daíia er mit aporenTreiem Materiál arboitete. 
Bliebea die Tbiere am Leben, so konnte wenigatenB eine ontwicke- 
langshemmende Wirkuug der Drogue angeuomraen werden. Ftlr die 
einzelnen Mittel, die Ubrigena mir zu ein paar Tropťen dem Milzbrand- 
blut zugeaetzt wurden, war, diesen EfTect zu erreichen, die folgende 
Concentration notbwendig : 

feCh^o^laäure 1 : 1000—5000 
Salzaäare 1 : 3000 
KieseUaures Natron I; 100— 180 
Kaustiaubea Kalí 1:250—375 
Gewôhnlicher Weineaaig . . . 1:100—150 
Uebormangansatires Kali . . . 1:1000—1250 
SchwefeUäure 1 : 1000—5000. 
kcb Róbert Kocb [100] wird die Eatwickelung von t>poren- 
ilzbrandfäden durch 24*tilndige Einwirkung ainer 1 ",0 Carbol- 
ing gebemmt und ťriachea Milzbrandblut durch die Ver- 
mengung mit dem gloicben Volum eben dieaer Miai-biing unwirksam, 
10 dass also die CarboUäure bereita in ziemlicber Verdilnnung aiuber 
deainficirende Wirkungen auf die nocb nicbt in die Dauerforia Uber- 
gegangeoen Milzbrandorganiamen auallbt. 



x 8 Desinfection und Antiseptik. 

Perroncito [113] endlich brachte Milzbrandstäbchen zum Ab- 
sterben: 
in 5 — 15 Minuten unter Einwirkung von wässeriger Thymol- und Sali- 

cylsäurelôsung (1 : 300), 
^ U ^ J, „ „ gutem Essig, 

^ 1 Minuté D ji f) absolutem Alkohol, 

„ einigen Minuten ^ n n gewôhnlichem Alkohol. 

In 1 Stunde leistet dasselbe schwefelige Säure, rein oder in 
Verbindung mit Wasserdämpfen angewendet (Róbert Koch), erst in 
5 — 10 Tagen aber eine 10 ^/^ Lôsung von Bismuthum subnitricam, 
gar nicht eine gesättigte Kochsalzlôsung. 

Desinflcirende nnd antiseptisolie Einwirknngen anf Sporen. 

§. 21. Ueber die^iderstandsfôbigkeit der Milzbrandsporen Chemi- 
kalien gegenllber geben die beiden folgenden Tabellen Auskunft, deren 
erstere nach den Angaben RobertEoch's [109], deren andere nach 
jenen Perroncito's entworfen ist. 

Milzbrandsporen ausgesetzt: keimen nicht mehr nach: 

Aether 30 Tagen 

Terpentinôl 5 ^ 

Chlorwasser 1 Tag 

Bróm 2 ^o in Wasser 1 » 

Jodwasser 1 ,, 

Eisenchlorid 6 Tagen 

Sublimat 1 ^/o in Wasser 1 Tag 

Arsenik 1 ^o in Wasser 10 Tagen 

Chlorkalk 5 ®/o in Wasser 5 ^ 

Uebermangansaurem Kali 5 ^/o in Wasser . 1 Tag 

Osmiumsäure 1 ®/o in Wasser .... 1 » 

Schwefelammonium 5 Tagen 

Ameisensäure 4 ^ 

Chinin 1 ®/o in Wasser 10 Tagen. 

Milzbrandsporen behandelt mit: bleiben virulent: 
Glycerín 281 Táge 



Absolutem Alkohol . . 
50 ^/o Chlorzinklôsung . . 
Eisessig 

1 % Carbolsäurelôsung . . 

5 o/q 

9 > Thymolalkohol ! . . 
Gesättigter Kochsalzlôsung . 

25 ^/o Kalilauge 

1 > SublimatlôsuDg . . . 
^/sooo Sublimatlôsung . . . 
Schwefeliger Säure . . . 

Nelkenôl 

Gesättigter Picrinsäurelôsung 

10 ^/o WismuthläsuDg . . . 
Schwefelkohlenstoff . . 



124 „ (auch von Koch 
6 ^ constatirt) 
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26 „ (nach Róbert Koch 
124 „ nur 2 Táge) 
60 , 

1 Stunde 

3»/4 Táge 
20—60 Táge 
20 Táge 

4 , 

5 , 
49 , 
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Sind praktisch verwerthbare Desinfectionsmittel nur jene, welche 
die Milzbrandsporen innerhalb 24 Stunden mit Sicherheit abtôdten, 
dann diirften als solche im Augenblick nur zu empfehlen sein: Chlór, 
Bróm, Jod und Sublimat. 

Antiseptisclie Mittel gegeniiber sporenhaltigen Milzbrandíäden. 

§. 22. Ein besonderes therapeutisches Interesse kniipft sích end- 
lieh noch an die Frage, in wie weit sporenhaltige Milzbrandfäden aaf 
kiinstlichen Nährsubstraten in der Entwickelung gehemmt werden 
kdnnen. Ich flihre hierilber nur ein paar Versuche Róbert Koch's [109] 
an. Er vermochte die Vermehrung solcher Fäden vollkommen zu 
hindem, wenn er mit 850 Cem. Näbrl(58ung (Blutserum, Gelatine) 
1 Cem. reine Carbolsäure vermischte, und eine merkliche Wachsthums- 
behinderung schon durch eine Mischung von 1 Cem. Carbolsäureidsung 
auf 1250 Cem. NährlOsung zu erreichen. Wurden die Organismen nach 
einer solchen Behandlung auf säurefreie neue Nährmischungen gebracht, 
dann ging ihre Entwickelung abermals von statten. Von anderen 
Mitteln wirken sicher antiseptisch : 

Jod im Verhältniss von 1 : 5000 Nährlôs. 

Sublimat . . . . „ ^ „ 1:300,000 „ 

Senfôl „ ^ „ 1 : 33,000 „ 

Arsensaures Kali . ,, ^ „ 1 : 10,000 ^ 

Salicylsäure . . . „ ^ „ 1 : 1,500 ^ 

Chinin „ 55 „ 1 : 625 „ 

Borsäure . . . . „ „ ^ 1 : 800 ^ 

Alkohol „ « „ 1 : 12,5 „ 

AUylalkohol 5 > Los. „ » » 1 V« Tropf. : 60 „ 

Gute Antiseptica sporenhaltigem Milzbrandmaterial gegentiber 
wären also vor Allem Sublimat, einzelne ätherische Oele und Alljlalkohol. 



Die dem Uilzbrandbacillus in der Form ähnlichen Spaltpilze. 

§. 23. Es gibt eine ganze Reihe von Bacillen, welche denjenigen 
des Milzbrandes ähnlich sind und zum Theil auch dem Milzbrand ähn- 
liché Processe im Thierkôrper erzeugen kännen — Thatsachen, welche 
zu argen Verwirrungen auf dem Gebiete der Infectionskrankheiten 
gefUhrt haben und speciell den Milzbrand als das geeignete Paradigma 
fbr die Lehre erscheinen liessen, nach welcher einerseits derselbe 
Spaltpilz verschiedene Erankheiten zu erzeugen befähtgt ist und anderer- 
seits verschiedene Spaltpilze insonter Art zu einem mit specifisch 
pathogenen Eigenschaften begabten Geschlecht umgewandelt werden 
kônnen. 

Beides ist unhaltbar, wie ich bereits ausgeflihrt habe, und sicher 
liegen zunächst und in erster Linie Verwechslungen der Form vor, 
Bowie ein vermeintlich wirkeamer Milzbrandbacillus etwas Anderes als 
den Milzbrand erzeugte oder aus einem fttr gewôhnlich unschädlichen 
Organismus ein mit dem Milzbrandbacillus in seinen Wirkungen llber- 
einstimmender herangezllchtet wurde. 



20 Difľerenliell-cIingnostiBdie Bemerkungen. ^i 

Ich habe als solclie dem Mílzbrandbacillus im Aufban unA ziim 
kleineren Theil auch íd der WiikuDg ähnliche Organiamea Tomelmi- 
lich die folgenden anzufUhren: 

1) Den Bacillus des Rauochbrandes. Die Autoren, welche íhn 
den GewebeD eatnahmen, haltea ihn fUr kilrzer und dicker als den 
M iizbran d bacillus und aeinc Enden oin wenig abgerundet. Er entwiťkelt 
beeondere Gaee (s. Rauschbrand) und bewegt sich mit einer Lebhaftíg- 
keit, wie sie bíaber bei aoderen pathogenen Spaltpilzen iiicht geaehen 
wurde, Doch gílt daa nur fllr die eínzelnen, frei in der Nälirfliiasig- 
keit Bchwiinmenden Exempláre. Auť der Fläehe von Gelatinen und aof 
Eartofľelo treten dieselbon zu vielfach gefalteten grauweiaaen Mem- 
braneo zuaammen und ionerlialb dieaer iat die Beweglichkeit der ein- 
zelaen Glieder eine geringore, hier und da ganz geachwunden. 

2) Den Bacilluadea malignen Oedetiis[115] (Taf. I, Fig. 4 u. -'j). 
Er wuchert im Hadernataub, im Heu, im Blul erstickter Thiere, in den 
oberen Schichten dea Erdbodena und auf veraehiedenen in Zeraelziing 
begriífenen FlilSBÍgkeiten. Dem Unterhautzellgewebe eines lebenden 
Thieres eínverlelbt, erzeugt er ein fortachreiteodes Oedem mlt ge- 
geringer Gaaentwickelung und siedelt aich danu, obno daas er im 
Blute zunächst mit Siuherheit nathzuweiaen wäre, auf dem aerOsen 
Ueberzug der Bruat- und Buucheingeweide an. In dera noch tebendeo 
Gewebe bringt er ea bia zur ungetUhren Länge des Milzbrandbacillaa, 
bleibt ftber schmäler ala dieaer und vollfiihrt, wenigstena hin und 
wieder, wackelnde oder langaam achaukelnde Bewegungen. Die eigen- 
thUmliohe Gliederung und die acharfe Kantiing dea Milzbraodbacillos 
fehlt ihm; in spiitorea Stadíen der Gewebaaeraetzung wächat er zu 
langcn, aporenťreien , oft kreiafôrmig gebogenen Fäden aua. Hease 
[117] sah ihn auf kUnattichen Nährboden nnter spindelfôrmiger An- 
Bchwellung seinea Protoplaamaa endatändige, ei- oder walzenťôrmige 
Sporen treiben. Bringt man ein Gewebaatlickchen mit Oedembacillen 
ía Gelatine, dana bildet aicb um daaselbe, genau wie beim Rauacb- 
brand, eine weiaae, verfliiaaigte Kugel, deren Oberfläche wie mit 
Haaren besetzt erscheint — von der aua alao die Bacillen wie Nadoln 
Tordringen. Bei einer gut gelungeneo Milzbrandgelatinecultur treten 
TOQ den Seítcn dea Impfkanales dilnne und zierliche, scheinbar ai» 
kleínatem kryBtalliniscben GefUga bestehende Sproaaen in die Nach- 
barachaft. Eudlich erzeugt der Oedembacillua inmitten feater Nähr- 
bôden Gaablaseu, aber in geringerem Maasae ala der Raaachbrand- 
bacillus, eine Eracheinung, welche bei Milzbrandculturen fehlt. 

Nach Róbert Kocb [115 u. lliJ] wären dann den Heubacillen, 
welche oft filr Milzbrandbacilten genommen wurden, gleichsusotzen 
die beiden folgenden: 

Der eigentliche Bacillua anbtilis (Taf. I, Fig. 6), wie er ans 
einem Heuinfus gewonnen wírd — eio dicker, nicht st^br langer Stab 
▼OQ schwerfôliiger wackelnder Bewegung, der an beiden Endea eine 
starké, mit 1 — 2 groaseu Krttmmungeu veraehene Geissel trÄgt. Ausser 
ďer Form ist aach daa Auakeimen der 8pore bei ihm ein anderes ala 
beim Milzbrandbacillus. Bei letzterem bricbt das junge Stäbchen in 
der L&ngsachae der eiformigen Spore, an einem der beiden Endea 
der Sporenmembrat) horvor, während beim lleubacillus dies aenkrechl 
mr Llingaachao der Spore geachieht [118]. 
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Der BacilloB tremulus (Taf. I, Fig. 7j trägt in seinem Proto- 
plaama blSschenfärmig hervorquellende und dcsbalb seiteDständig er- 
Bcheinende Sporen, vollfiihrt eigenthiimlicb zittemde, rotireade Be- 
wegungeii und endet ebenfalls mit welleĽfôrmig geachwuDgeaeii 
GeiBaeltadeu. 

Andere minder wichtige und dom Milzbrandbacillus ähnliche 
Släbcben bat Róbert Koch abgebíldet in: Cohn's Beiträgen zur 
Biológie der Pflanzen Bd. II, Taf". XVI, Fig. tí; Taf. XV, Fig. 1, 
2 a. 4 und in des Míttbeil. äaa kaiaerl. GeBundheitsamtes von Struck, 
Bd. 1, Taf. XIII, Nr. 73, 71 u, 75. 



Capitel II. 

Die ftir den Milzbrand empf änglichen Tliiergattnngen. 

§. 24. Nicht alle Tbiergattungen sind fär den Milzbrand em- 

pfangliĽb. Einzelne derjenigen Gattungen abor, doi'en Disposilion zu 

diescľ Erankheit eine ausgesprocheno genaont zu werden verdient, 

aind bald gar oicht, bald nur Bcbwer vom Darm auB, leicht dagegen 

von der Haiit und von deren Anhängen auB zu inficiren; bei anderen 

ist gerade das Entgegengeeetzte der Fail und wieder andere nebmeo 

die Keime ebenso leicht von den Susseren wie von den inneren Ober- 

flächen aua in die Saftemassa auf. Wir aínd noch weit davon ent- 

j femt, dieae Thatsacben in der Form einea GeBetzes ausaprei^ben zu 

|l(9DDea nnd kennen dio Ureacben, unter deren Druek die rhatsachen 

ich vollziehen, noch weoiger, trotzdem die Beobacbtung und daa Experi- 

lent in dieser Richtung gleieb thätig gewesen sind. Vor Allem war 

I die bia vor Kurzem berracbende grosse Unkeuntnisa iiber die Nátur 

Ind die besondereo LebenaeigenacbafteD dea Milzbrandgiťtes, welche 

i AuffinduDg auch nur der eraten Geaichtspunkte erachwerte und 

bfaat 80 umfanglicbe, díe veracbiedonaten Tbierartou beriícksicbtígenda 

RiterBuchungen , wio beiapielBweiso jene von Oemler [1] es eind, 

: weiteren NacIiprUfung durcbaua bediirftig eracheineu läaBt. 

Das in dieser Frage Bekannte ist daa Folgeude: 

Bei Pťerden gelangen die Milzbrandbacitlen ebenao leicht von 

FDnden der Kíirperoberflächo wio vom Darnikanal aua zor Allgemain- 

írkoDg. Die eratere Behauptung ist noch jUngat experimentell von 

|[etpler (1. III. S. 97 — 10(>) erh&rtet worden, während die andere 

rielialtig aicb wiederholende Erfabrungen in Gegenden aicher 

. stellen iat, in denen wie z. B. íd Sibirien der Milzbrand garade 

Uer den Pferden in seuchenartiger Verbreitung vorkommt (2, 0U7 

\ 617). 

Die Rínder werden in der Nátur Uberwiegend häufig vom 
igendarmkanat aua inficirt; ihre äuaaerat geringe Empf^nglichkeit 
den von der Haut a'us bcigebraehten Milzbrand behaupteo Ró- 
bert Koch [3] und vor Allon Oemler (1. II. S. lOO-lI.'jJ, wekh 
letzterer von 41 auf dieae Weiae angeateckten Thieren nur eina ver- 
lor. Er verauuht in Folge deaaen auch die Erfabrungen dar Praxis 
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22 We fiir den Milibrand erapľangliclieii Tliiere, 

zu entkrafcen, die eine groaao Ánlage des Rindviehcs fiir den äuBBerea> 
Milzbrand zu beweísen scheinea — ein meiner Meinung nach ver-j 
geblicheB Bemilhen, dem eine ganze Keihe wohl conatatirter Beob- 
achtungen eDtgegongehalteii werden kann. 8io finden bícK z. B. íq 
groBBer Zabi in der ereten Hiilfte dea Heusingor'scben Werkes tmí 
namentliob auf S. 017 — -Ij38 deaaelben, dano, um Arbeiten der Neuseit 
nicht unberUckBichtigt zu lassen, in einer ganz objectiv gchaltenen 
MittheiluDg BoUinger'a [4], in welcher allein auf den anatomiscbeB 
Befund im Darm hin eine andere al^ eine äusaere Quelle der In- 
fection mit Sicberheit auageschlossen werden kann (a. pathol. Anatómie 
dea Miizbrandes der Thiere. Emboliacher Darm milzbrand). Die Frage 
musB an der Hand eines zweifelloa virulenten Slilzbrandmatenalea noch 
einmal experimentell geprílft werden, SelbstverständlicL beaagt ihre 
Beantwortung im poaítiíen Sinne noch nicht, ob der Impf- oder der 
Darmmilzbrand in der Nátur der häufigere ist. Zur Zeit der 
Masaenerkrankungea ist es bei Pforden und Rindern aicher der Darm- 
milzbrand, aber nicht weil die Thiere fUr die Infectton von der Hant 
aua weniger „disponirt" aind, Boudern weil die patbogenen Organismeu 
in Folge der Eruährung der Thiere auf der Weide ofter in den Darm 
ala in Wunden der iiuaaeren Oberfläcben einzudringen die Gelegen- 
heit hab en. 

Schaťe und Ziogen BÍnd die gegeu Milzbrand allercmpfínd- 
lichaten Thiere {1. II, S. 115 — 133); es haften bei ihneo die Keimt 
gleicb gut in Hantwunden, im Darm und auf der Lungeninnenflächf 
Diea gilt fiir die in Európa beimiachen Sorten; fUr die algerisch< 
Hammel hat Chauveau [5], fiir die maroccanischen Schafe Olive 
wenigatens eine gewisBe Immunität in Auaprucb genommen. 

Unter den iibrigen zahlreichen, hier nicht genannten Wieder-. 
käueni uebmen aicher die h i ra c bar ti g en und dieSchwíetenfilBalar 
den Alilzbrand leicht an. 

Der Milzbrand der Schweine gilt vielen Veterinären bis in 
die neneste Zeit hiuein ala häufige Krankbeit. Und doch haben wohl 
immer Verweebslungeu vorgelegen, wenn mau den Antbrax unter 
diesen T hier e n in aounhenartiger Au a br e i tu n g getroffen za haben 
meinte. Auch kenne ich nur 2 Fälle menscblichen irilzbrandes, der 
nach dem Zerlegen gefallener Schweine aufgetreten iat(l. II, S. 72), 
und mächte andereraeits die Thataache betonen, daaa in jenenDistricten, 
in denen der Milzbrand epizootiseh unter Scbafen, Rindern und Pferden 
auftritt, gerade die Schweine von der Seuche dnrchaua verachont 
bleiben, trotzdem sie den Schädlichkeiten jener Districte miodeBtens 
in demselben Maasae ausgesetzt aind, wie die am Milzbrand cingehend< 
anderen Thiere. Man vergleiche Ubrigena Oemler (l.III, S. 126—132 
u. 7, 8, 9). 

Der Hund beaitzt eine auaaerordeutliche Widerataudafähigkeitg 
gegen daa Anthraxgiťt. Dariiber aínd alle Experímentatoren Beii< 
Braueil einig. Oemler konnte z. B. von 130 geimpften Thieren 
nur 16 tädten. Dioao gingen meiat gleicb nach der ersten Impfunff 
ein, während die Ueberlebenden wiederholten Impfungeu mit besonders 
virulentem Materiál durchaua wideratanden. Es scheinen beim Hunde 
also ganz bedeutende individuelle Unterachiede in der Empfanglich' 
keit fiir den Milzbrand zu beatchen. Diea gilt auch fiir die Aa- 
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ateckung im Darm, inaofern Hunde häufig genug nach der ersten 
FUtteruDg mit mllzbraodigem Fleiach, Blut u. b. w. erkranken, andere 
JaKr eín Jahr aus ala Nahrung fast au a schli esa H ch Theile von Milz- 
brundcadavern erhslten uud trotzdem geeund bleiben (10 uod Oemler 
1. m, «. 133-142). 

Dip Empfänglichkeit des Fiichses fUr Milzbrand ist mindaBtena 
ebeiiflu gering wie jene dea Huodes. Von 23 geimpften Katzeu 
verlor Oomler (L III, S. 14-J — 147) Ifj; daa VerhältniaB der erfolg- 
reicben Anateckungen vom Darm aua mächte aicb bel ihnen durch 
tône äbaliche Zahl ausdrilcken laaseu. Mílzbrandfálle beim Lôwen 
imirden wiederholt beachrieben. 

Kaninchen, M eerschweincben und Mäuse sind durch 
dia Veríutterung milzbrandigen Materials äuaaerat achwer zu tOdten, 
selbst wenn ihnen relativ grosae Doaen aporenhaltigen Materiala bei- 
gebracht werden. Der Impfmilzbrand achlägt bei ihnen hingegen 
fast jedesmal an. Bei wilden Eaninchen und Haann scheiuen 
ähniiche Verhältniase obzuwalten [11, 12]. 

Ratten gelten beiden Arten dar Anateckuag gogeniiber gleich 
resistent, namentlicb wenn aie unter Flaischkoat gebalten werden. 
Brodkoat soli aie empfänglicher machen [13. 14j. 

Aiif Bubcutane EinverleJbung dea Milzbrandes reagiren von Hen 
Vflgeln nocb am eheaten Enton und Hubner, KaubvSgel in 
keinem Falle. Díe díeae Frage behandelnde Literatúr iat unter 
Nr, 1(3—20 und Nr. 1 zusaramengeatellt; hier fiodet aich auch die 
Widerlegung der Annahme, nach welcher bei den Vôgeln durth Ab- 
kUhlung die Zahl der Erkrankungen geateigert werden kann. 

Ueber die äuaseret geringe Empfindlichkeit der Amphibien 
and Fiache gegen Milzbrand handeln Oemler (1. III, S. 297 
bis 304) und Feaer [20]. 




Capitel III. 

Art nnd Ort der Anstecknng. 

Beim Thier. 
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Impfmilzbrand. DerHilzbrandbacilluagelangt bei einem 
Theil der Thiere vou den änaseren Decken, alao vom Fell aua und 
von dan ihm nachbariichen Mlindungea deH Maulea, der Naše und des 
Rnctums, endlích von der Conjunctiva aus in die Gewebe und in daa 
Kňrperinnere. Dieae Art der Anateckung wird als Impfmilzbrand, 
koBBerer Milzbrand, auch wohl ala Milzbrand mit Locali- 
Bfttionen besaichnet. Der letzte Auadruck eoU nnr betonen, daaa 
beim Ausseren Milzbrand die arsten Zeicben der geacbehetien Inťec- 
tion, Carbunkel uod Oedeme, aich dem Geaicht dea Untersuchenden 
Fdrängen, während dieaelben bei jener Art der Milzbraoderkrankuag, 
welcher die Erankhoítakeime von den Kanälen und Hohlen des 
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Imprmilzbrand. 



KSrpera her vorwSrtB dríngen, aus besonderen Zeicben erBchloBBen 
werden mflBseii, vor der Section dem Ange verborgen bleibon. Benu 
vorhanden aind aolehe Localisationeu in beiden Fällen. 

Bei deti Tbieren iat der Impfmilzbrand entscbieden aeltener aia 
der Darmmilzbrand; namentlicb kommcn auub Mas^enerkrankungen 
der Thiere (Epizootieen) mit der Eigentbumlicbkeit, daas bei jedem 
befalienen Eiozelindividuum der Proceaa von der Haut oder von dem 
Unterhautbindegewebe aich entwickelt, BÍemals ziir BeobachluDg. 

Der Nachweia, auf welcbe Weiae beim Impfmilzbrand die An- 
steckmig zu Wege gebracht wurde, aollte in jedem Einzelfall veraocht 
werdcD. Icb hebe in dieaer Richtung, als praktiach wicbtig uod in 
Wirklicbkeit beobachtet, die folgenden Daten hervor. 

1) Inaecten venuitteln die Uebertragung; natUrlich nur danii, 
wenn aie Gelegenheit batten, ibre LeibeaoberfläĽhe, deu Saug- niii 
Stecbapparat mit milzbrandigen Gegenatänden zu armiren. 

tJeber dieae Art der Kntatehung dea Mjlzbraudea iat íd eÍĽer 
umfänglichen Literatúr (Nr. 1 — 11) lebbaf't geatritten worden. Sie be- 
Bteht zu Reeht. Nur kennt man die wirklicb gefabrlicben Inaectfln- 
arten nitiht genau genug. Nach Raimbert [2] gehôren zu deneelben 
Bchon die gewobnlichen Haua- und Schmeiaafliegen, denn aie haben 
Vorliebe filr Milzbrandblut und niaten aich auch geme in Wunden 
der grOsBeren Sä u ge thiere ein. Dagegen werden nach ihm milz- 
brandíge GegenBtände von jenen Fliegen nicht beriilirt, welcbe mit- 
telat eines am Hinterleibe befindlicben Stachela verletzen. 

BoUinger [7] aab namentlich Bremsen milzbrandigee Blut gut 
vertragen und flitterte auch Fliegen und deren I^Iaden 2 Táge mit 
solchem bacterienhaltigem Blut ohne Schaden. Durcb Verimpfiing 
von Fhegen, welche auť milzbrandigen Cadavern eingefangen wurden, 
konnte er und Zeilinger bei Kaiiinchen Milzbrand erzeugen. 

Davaine [ô] beachuldigt Muaca vomitoria, Mégnin [G] Slv- 
moxyB, Gloaaina und von fliegenartigen MUcken Simuliaarten, Ob die 
abyaainiache Fliege Gloaaina moraitana, welche u. A.auuh Livingatone 
eine groase Zabi von Zugatieren todlete, durch Uebertragung von 
Milzbrand bac i lien, oder durcb Erzeugung einea specifiacben chcmischen 
Giftes, oder durch die Fähigkeit zu Beidem grôaaeren Säugethierea 
Terderblich wird, bleibt noch zu UDteraiichen. In tropiachen und aub- 
tropiacben Gegenden dilrfte die Gelegenheit zu aolcben difi'erentiell- 
diagnoatiscb wichtigen Frageatelluugen aich dea Oofteren bieten als 
bei una. Ueberall aber wird namentlich in denjentgen Jahren der 
Einfiuaa der Inaecten ťiir die Weiterverbreitung dea Milzbrandea zu 
berllckaicbtigen aein, in welchen beaonders gilnatige Verbältniaae fUr 
die Vemnehrung und fUr die Vergrôsaerung dea Fluggebietes dieaer 
Thiere vorliegen. 

2) Biaawunden haben den Milzbrand im Gefolge. Namentlich 
Schafe werden auť dieae Weiae von Hunden aogealeckt. nacbdem 
letztere milzbrandige Thiertbeile verzehrt und aicb daa Maul damit 
beaudelt haben [12, 13]. 

3} Groaaere Thiere (Pferde und Rinder) ritzen aicb beim Weide- 
eange die Haut in der Gegend der Feaaelgelenke, der Vorderbruat, 
des Uuterbaucbea an atacheligen oder apitzen Gegenatänden, au weld 
Bacillen oder Sporen haften [14}. 
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In ähnlicher Weiae erzeugte Paateur [15] durcli Verabreichung 
■ •tacbeligeD Fattera Mikbraad an der MaullippenacLIeiruhaut, eine Form, 
Kwelebe bereits den Uebergatig zum Darmmilzbrand bildet und vou 
Rjencn Zuständen 2u unteracboiden i»t, bei denen Metaatascn voni Darm 
faxts zu den Maulorganen aich entwickeln. 

•i) Staltutensilien, z. B. Kiemen, Sattel, Deckzeug uud 

iGescbirre, welcbc- aus milzbrandigen Häuten und Haaren bergestellt 

werden, veruraachen den Milzbrand, sofern bíc vorbor zu Reibunga- 

j geacbwUren den Anlaaa geben. Nach HasBelbach biíasen aelbst die 

Bogenannten veiaagar gemachten iíindafelle nichts an ibrer Infectiooa- 

kraft ein, obwobl síe nach vorgängiger Reinígung init Kalk durcb 

miudeBtens 14 Táge mit Alann und Salz bebandelt zu werden pflegen [IC]. 

5) Endlich ist ea ein Impfmilzbrand reinater Form, wenn zu 

wisaeDschaftlichen Zwecken Bacillen oder Sporen mittelat feinster 

Nadeln in die Haut oder in das Untcrhautbindegewebe gebracbt 

. werden, 

m §. 20. Sitz der Carbuukel und Oedeme. Im Augenblick 

Pflcann nicht genau bewiesen werden, ob der liUBaere Milzbraud, wie daa 
beim Menäcben der Fall ist, an beatimmten Stellen der KSrperoberfläche 
der Tbiere beaondera bäufig zum Ansbrucb kommt- 

Einige bebaupten dies fíir die dllnneren, weniger bebaarten 
Stellen des ^''elles. In der Tbat aiebt man wenigstens bei Hammeln, 
im Bereicb dea von der diahten Wolle umkleideten Rumpfes selten 
Carbunkel; aíe aitzen meisl am Kopf, in der Leistengegend, am Euter 
and an den FUaaen. Rinder und Pferde dageges werden am Buucb 
id an den Feaaelgelenken nicbt der Dunnheit der Haut wegen, 
indern einfacb desbalb primär inficirt, weil aio dieae Stellen boim 
['Wfitden uud beim Liegen íjfter ritzen und dann läugere Zeit mtt den 
labrandigen Gcgenatänden in innigere Berlibrung bringen. Gleícbes 
It fUr den Maatďarm. Und bo viol icb wcíbb, vermôgen die Inaecten 
[je Stecbapparate Uberali da, wo beaondera langea Ilaar aie nicbt 
liindert, bis in die Schleimachieht dea Fellea bineinzutreibcn. Pferde 
und Zugochaeu bekommen den Mitzbrand häufig auch an der Vorder- 
bruat, an den Flanken und am RUcken, weil dies die Stellen sind, 
so denen daa Geacbirr, reap. daa Sattelzeug und die Decken besondera 
k reiben. 
Seltener geben Haaraeilwunden und bei Hiracben die granu- 
irenden Flächen, welcLe nach Abfall dea GeweiheB zurUckbleiben, 
Eínfallapforten fúr den Milzbrand ab. 

Nach Paateuť'a Annahme wären aolche Pforten aucb in der 
Scbleimbaut der Lippen, dea Maulea und der Zunge zu aucben; ge- 
rade von ibnen aus aotlen die albirmeiateD Fälle des Dar m m ilz brán dea 
eiogeleitet werden, 

Dass kleine Riase in der Sebleimhaut des Mundoa und Racbena 
die Mitzbrandbacillen auTnehmen und ala Stellen, von denen aua die 
■Ugemeine Infectioii der Blutmaase vor sicb gebt, hobe Bedeutung 
iben, wird heute von allen Veterinären obne Weiteres zugeatanden. 
> andere Frage iat aber acbon, ob dieaer Modua der Ansteckung 
besonders bäufíger iat. Und aicher aetzt er Im Darm zunäcbst 
ir J6ne VeränderuDgen, welclie icb späterhin ala emboliacbe, anfdem 
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Wege der BlutgefasBe geschehende, zii Bchildern halien werde 
mala diu Zuätände, bei welchen die Bacilleo zunächat auf der Ober- 
fläche der Darmepithelien sich anäiedeln und dann in die Tiefe dringen. 
Der letztere Befund HprÍĽht ohne Woiteres fiir dio Änsteckuog im 
Darme eelbst, wie in den Abschnitten Uber die pathologische Ana 
tomie und die 8ymptomatolugie des MilzbrandeB genauer nachgQ- 
wiesen werdeti wird. 



§ 27. Darmmilzbratid. Den äusseren Formen dea Mi 
brandes iat der Eingeweidemilzbrand gegenilberzuBtelleti. Seine 
Syoonyme sind: Darmmilabrand (Mycoaia inteatinalis) und FUtte- 
rungamllzbrand, aiich wohl ínneror Milzbrand. AU apontanen 
Milzbrand bezeichnet man ihn von jeiier Zeit her, in welcher Ober 
aeine Veranlaaaung eichere Kenntnisae nicht zo gewínnen waren und 
seine Ahhängigkeit von einem im Korper aelbst producirten Gift 
ebensogut wie von einem aoichen ausaerhalb desselben gebildeten 
vertheidigt werdon konnte. 

Dieser Eingeweidemiizbrund hebt von der Schleimhaut des Magi 
darmkanals, am gewuhnlichaten von derjenigen des Dtlnndi 
entwickelt aich hier, aucb ohne dasa nur eine VertetKuug des EpJthels 
vorzuliegen braucht; bei Maaaenorkrankungen der Thiore musa er aU 
die allerhäufigate Variante dea Milzbrandea bezeichnet werdeo. 

Zum Eingeweidemilzbrand darf heute auch noch der Milzbrand 
der Lunge und der LuftrShreriBchleimhaut gerechnet werden, also 
jene Form der Erkrankung, bei welcher die pathogeucn Mtlzbrand- 
organismen aliein und ausachliesslich von der Schleimhaut der Ath- 
mungBwege aus in die Gewebe gelangen. Der Begriff „Eingeweide' 
milzbrand" wird dadurch zu weit und doppelainnig; niau dllrfte nichl 
miasveratanden werden, wenn in dor Folge atatt von ihm nur 
einem (primären) Magen- resp. Darmmilabrand und von einem (pi 
mären) Milzbrand der Lunge, der Broncbien, dea Kehlkopfs und d( 
Naae, also der Athmungawege geaprochen wird. Eine genanere 
griindung dieees Thatbeatandes gibt der anatomiache nnd kliniai 
Theil; denn an dieaer Stelle interesairt in ereter Línie wiederum 
Frage, auf welehe verachiedenen und erweiabaren Arten der Bacilll 
in den Darm hineingelangt. 

Es geachieht diea: 

1) Durch die VerfUtterung des Fleischea, der Milch, di 
Eingeweide und anderer Ahfälle von milzbrandigen Thieren. 

Im Seuchenjahr 1S37 zeigte sich in Erp, Kreia Euskirchen, d< 
Milzbrand zu allererat an 2 Kälbern, welchen ausaer der Milch 
milzbrandigen Thierea aoderea Futter nicbt verabreicht worden 
(Heuainger S. \7d}, Feaer [21] und Bollinger, Chambrelen) 
und Moussout [22] baben die Bedeutung vor Allem der abgeatandeni 
Milch ala Trägerin der aporenhaltigen Milzbrandbacillen auch experíí 
mentell erwiesen. 

Auf Seite 4t30 — 03 des Heusínger'schen Werkea finden sich 
Belege dafilr, daaa nach dem Verschlingen milzbrandigen Blutea und 
namentlich Fleiscbea, Katzen, Hunde, Lowen und Wfilfe unter den 
charakteriatischen Eracbeinungen zu Grunde gingen und ebenao habi 
erfabrungagemäBB auch die gräaaeren Hanaaäugetbiere durcb daa " 
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achnUfiéln und tialecken abgeledertei- Milzbrandcadaver oder ťrei- 
liegeader Skelette aich den Milzbrand zugezogen. 

Dacb wUrde man selír irren, wenri mait annähme, ea mtlsse 
dieser Ärt der EÍDverleibung á&r suhiídlicheD Subatanzen jodesmal die 
Krankhcit nacbfolgen. Hirten und Landwirtho baben zablreiche, 
eioe Bolobe AuffaBsung negirende Erfahrungen beí der Hatíd; Vieles, 
was aU Futterungamirzbrand, nameatllcb der Scbweiiie, der Hubaer 
und Gänae, angeftlhrt wird, gebort offenbar in die Categorie der 
verBcbiedeneii Formen der Darmsepticäuiie uud putriden Intoxication ; 
Colin endlich benahm mitzbrandigem Flelscb die ganzc Virulenz da- 
durcb, dass er ea durch Fisteln einbrachte und dem verdauenden 
Princíp dee Hundemagena ausaetzte. 

Aehnlíchen Erfabruogen begegoen wir in der Patbogeneae des 
lenscblivhen Milzbrandes imd w!r werden wohl niuht irren, wenn wir 
[b angegebenen ScbwankuDgen , abgeBeben von der ver^ebiedenen 
liepoaition der verBchiedenen Tbieraorten filr den D tt r m milzbrand, 
aaf die GrOsso und Qualität der einverleibten Dose und auí' die Zeit 
ihreB Verweilens im Mageii beziohen, Eb ist erwiesenermassen nicbt 
gleichgiiltig, ob mit der Mílcb nnd dem Fleisch viel oder wenig Ba- 
cillen ia den Magen gelangeu, ob die verfiitterten Gegenstiinde sporen- 
baltig oder sporenfrei (tä3 u. (i4, 8. lOli), friscb oder achon zuraetzt 
warcu, ob aie endlich eine Form und Conaiatenz batten, welche ibnen 
wenigatens zum Theil in den Darm zu getangen ermägtichten, ohne 
daas die Organismen in ibnen der zerstorenden Kraft deB Magensaftea 
auageBetzt wurden. 

2) Gleiehe Ueberleguogen gelten fdr jene Fälle, in denen die 
Ansteckung von Futteratoffen ausgebt, deren Verunreinigung mit 
railzbrandigBn Gegenatänden aicb erwoiscu liisst. 

Bald BchlieBBt sich also der Milzbrand der Verabreichung von 
HäckBel und Heu an, zn welcben milzbrandiges Waaser gemengt 
wurde, bald aind es 8cbaffelle, welche auf Pferdefutter geworfen 
werden und dieses in der Weiao verderben, dasa von U damit unter- 
haltenen Tbieren 4 oingoben. Anderemale haften Bacilleu und Sporen 
RD angeputzteu RUben, ein andermal an alkalÍBch reagírenden l'reBB- 
rdckatändeu von ZuckerrUben. Vor Atlem aber sind Futteratotfe aua 
der Niihe gefallener oder oberfläcbliĽb veracbarrter Milzbrandcadaver 
gefíibrlicb, gleichgUltig ob aie direct abgegraBt oder erat nach dom 
Mähen verwondet wurden [23—31]. Aua allen OeiFoungen, aus der 
zum Zweck der anatomischen Unterauchung freígelegten Bruat und 
BauchbOble aoleher Cadaver ergíeaaen sich blutig gefárbte, an Milz- 
brand baci t len reicbe Gemenge Uber die näcbate Nachbaracbaft, bo daas 
bet BODSt gUnstigen Bedingungen auf bestimmten ťflanzen und Tbier- 
reaten des Boilens gewiaaermaaBon Reinculluren von Sporen und Ba- 
cillen entá tebe n kíinncn. 

Paateur [30] hat boi dieaer Art der Verbreitung des Milzbrand- 
contagiums noch cín Mitteiglied annebmen zu milssen getneint, nament- 
licb wenn es aicb um tief verscbarrte Cadaver bandelt. Die in den 
letzleren angeblicb auakeimenden Sporen miiäaen nach der Oberfläcbe, 
weno aie scbädlich werden sollen, und den Transport aua der Tiefe 
r^eaorgen die RegenwUrmer. Kubcrt Kucb [31] widerlegt diese An- 
\e aafa echlagendste. 
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Der DariuiDlialt vod Kegenwyrinern, welche in stark eporen- 
baltiger Mllzbranderde gehalten worden waren, rief, kleineren Säoge- 
thieren unler die Haut gebracht, oiemals den Milzbrand, Bondem da» 
maiigne Oedem hervor, Aodererseits erreicht die Bodentemperatnr 
in jenen Ländern, in denen der Milzbrand einbeiniiBch iat, bcIiod in 
der Tiefe von ^/^ oder 1 Meter selten jene Hohe, deren ea, die ubrigen 
Nfibrbedingungen fUr die Bacillen als gUustig angenommen, zur Ent- 
wickelung aporenhaltigen Materialea bedarf. 

Viel natOrlicber und einľacber ist ea alao, die Sporenbildiing 
direct an der Erdoberfiäche und auf deren organiacbem Detritns — 
Uberali da ge^cbeben zu lasBen, wo niilzbrandigea Vieh sicb aufhielt 
und aeine AuBwurfsatofi'e binterliess, wo verendete Tbiere abgeledert 
oder zerlegt wurden. 

Die Uebertragung dea MilzbrandeR durcb Futteratofie pfli 
licbor Alt iat uoendlich viet häufiger als jene im Gefolge der Vi 
wendung milzbrandiger Tbiertheile; aie muBS io erater Liníe ( 
grĎBseren, -wirtbacbaftiiftb wichtigereii unter den Herbivoren, daa Rind, 
das ťferd, daa Scbaf, die Zicge, das Roth- und Dammwild, also die 
fUr den Darmmilzbraiid empŕänglicbafen Arten unHerer Haua- und Nuta- 
tbiere in Mítleidenechaft ziehen. 

3) Gelangt der Milzbrand durcb inficirtes und fauliges, meist 
aTicb an Mílzbrandaporen reicbea Brunnen-, Splil- und Wíesen- 
wasBer in die Verdauungawege der Tbiere [32—38]. 

Dieaa Art der wirksamen Verbreitung der KrankheitBkeime bt 
eine gaaz auaserordentlicb bäufige, wenn aucb der Beweia, daas in 
dem angeBcbuldigten Wasaer der patbogene Organiamus wirklicb 
Bteckte, in unumatoaslieheľ Weise bisber nicbt erbracbt worden ist. 
In Ermangelung einee Bolcben aind die scblagendsten Beobacbtungen 
dieser Art augeDblicklich die folgenden: 

Milzbranderkrankungen auf Grund der Beniltziing einea einer 
Gerbere! dicbt angrenzenden Brunnens, in weleber mitzbrandige Felle 
nachweislicb verarbcitet wurdeu; 

oder in Folge der Tränkung dea Viebea auB PfUtzen, in welcben 
milzbrandige Felle gelegen hatten, welche aucb Menscben anateckten; 

oder im AnBcbluss au daa Saufen von Spíllwaaser, mit welchem 
zweifellos niitzbrandige aporenreicbe KammwoUe gereinigt wor- 
den war. 

4) Sebľ verderblich iet weiter, natnentlicb Schafen, die EriJ 
neuerung der Erdacbilttung oder derSpreu in den StSlleo" 
geworden, wenn dieae Materialien Acker- oder Weideatellen entnommen 
wurden, auf denen milzbrandige Cadaver bcgrabon lagen. 

Gerlacli [39] sah auf diese Weise im Mansfeldíschen von 1500 im 
Stali gehaltenen Schafen innerhalb 15 Tagen 223 eingehen. Die ErdBchfit- 
tung des Stalles stammte von eicer Stelle, an welcher vor 3 Jahren 18 tnilz- 
bľandige Schafc verscharrt worden waren, 

Ďurcb Pasteur'a Mittheilongen sind ilhnlicbe Erfabrungen des Barons 
Seebach auí^ dem Jahre 1866 sebr bekannt geworden (41], In einem niit 
900 Thieren besetzten Scbafstalle beniitzte man als Unterlage Srde von einer 
Stelle, auf der seit Jahren milzbrandige Tbiere beerdigt wurden. Im Laofe 
von 14 Tagen fielen 312 Tbiere, und liess die Sterblichkeit erst naeb Ent- 
femong des Stallfussbodens allmliblicb nach. Der Gesamratverlust der 
umgekDmmenen Schafc belief sicb auf 400 Stiick. 
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Evernendete die Erde des Begräboisaplatites auch zum Diingen 
plUtzen. Doter den Tbieren, die hier weidcten, entwickelte sicU 
Ducuiaiui EiJe erhebliche 8terblichkeit. 

Endlieb wnrde ein Platz, an dem ein gefallenes Thier oberflächlich 
eingesťharrt war, mit Getreide, im folffenden Jahr mit Klee besteilt. Ziegen 
and Binder, die hiervon frassen, startien alle am Mikbrand. 

r>anz ilhnliche und gleich duľthsiťhtige Erlahriingen tlieilen Oemler, 
ii [-10] und Andere mit. 
Man flollte meinen, dass beim jStallmilzbrand" die Ansteckung 
' vornebmlich von der Hant aua geachehen mtlsse, da die Thiere anf 
den Krankheitakeimen etehen und liegen. Doeh iat das nur aus- 
nalmiBweise der Fall; in der Regel tSdten aie der primäre Darmmilz- 
brand, wa hrach einlich auch der Luageamilzbrand oder Beide zugieich. 
Sie nehmen also daa Miaama aus der Luft des Stalles eiti, athmeo 
nnd verachlucken dasaelbe — in einer iim ao concetitrirterea Form, je 
stAnbiger die AtmoBphäre ihrer Umgebung íbI. Und Veranlasauug zur 
Stanbbildnng iet boi der Beweglicbkeit der Thiere genug vorhanden, 
d« die Ställe häufig ala llberfilllt und achlecht ventilirt, alao als sehr 
heise bezeicbnet werden. 

§. 28. Inipf- und Darmmilzbrand beim Weidegang der 
Thiere. Viele Praktiker era^hten die biaherigen Angaben in ihrer 
Anwenduag auf den einzeloen Fall allerdinga weiterer Detaillirung 
bedUrftig, im Princip abor ala genilgend, die Eiklärung fttr die ver- 
Bchiedenen Miiglich.keiten zu geben, unter denen die Anateckung heim 
Hilzbrand aich vollzieht. 

Domnach wiirde der Milzbrand aich allein im Thierkiirper enl- 
wickeln ond von ihm aua direct oder unter Vermittelung vou Zwiscbeit- 
trSgem (von Inaecten. Futterittoffen, Excrementen, Erde, Wasaer u. A.) 
auf andere Tliiere ilbertragen werden. 

Ich halte ea fiír ein Verdienst Róbert Koch'a, wieder darauf 

l'Ungewíeaen zu haben, daaa eine aolche Faaaung zu eng ist, nament- 

l'Uch eine volIkommeDe Aoalyae der Ursachen der Massenerkrankungen 

lis jenen Diatricten nicht zuläaat, in welchen der Milzbrand ein regel- 

t mäaaig wiederkehrender Gaat iat — ín den Milzbranddiatricten [42, 43]. 

Auch hier erzeugen den Milzbrand ja ganz aicher — daa eine- 

lal ein Inaect, daa anderemal ein mit milzbraudigem Blut beaudelter 

Hund oder ein freiliegender Milzbrandcadaver, vor Allem aber die 

blutbaltigen Abgänge kranker und todter Thiere, welche auf den 

Weidegängen liegen bleiben oder aber in nachbarliche Oräben, Waaaer- 

bebälter n. s. w. hineinSiesRen. 

Aber bei der groasen Zahl der befallenen Thiere läaat sieh eiii 

Rolcher Modua der Uebertragung nicht beweiaen; aie erkranken — 

tlberwiegend häufig an Darmmilzbrand — auch auf Plätzen, an 

I denen niemala ein Milzbrandfall vorkam, niemala ein Milzbrand- 

I cadaver begraben wurde, niemala nachweialich milzhrandige grOsaure 

Gegenatände hiogelangten. Auch filr daa Waaaer der Milzbrand- 

distrícte, nameotlich fllr daa in Mooren, Brilchen, Teichen und Brunnen 

stagnirende gilt dieae Betracbtnng. In ííibiren wie in Frankreich, in 

Aegypten wie in den oberbajeriachen Alpen aind TrSnken bekí 

^m deren Wasser wsbrond beatimmter Sommermonate jedem StUck Vieh 

^■Verderblich wird, welchea damit den Durat Ittscht, und gleíchwohl 
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steht nian rathloa vor der Frage, wle dío Mílíibrandkeime hier 3 
Entwickelung kommen konnten. 

lo Aobetracht dessen, daas nur der Milzbrandbacillua nnťt 
aeino SporeD den ächten Milzbrand erzeíigen, und dasa eine Um- 
wandlung anderer Spaltpilze zii MilzbraDdbacillen nicht bat erviesen 
werden kdnneD, muaa nun freilich aiich an allen solchen Stellei 
eínmaliger Import von Milzbrandkelmen durchaus Btattfindea; ab< 
das impartirte Quatitum kann verBchwiDdend klcin, ťUr die gewShi 
licheu Darstellungamittel UDfaBsbar gedacht Tjrerdeu und muss, 
die Hauptsache iat, am neuen Standort gauz unabhiÍQgig 
thieriacben KSrper und von thieriscben Stofťen leben, 
weiter entwickeln und vermebren kännen. Der Boden aelbal 
alao luit seinen unzähligea einzelneu Bestandttieilea und 
daa Bodenwaaaer fixiren und vervielťiiltigen unter Umstän- 
den den Milzbrand. Werden von einem solchen Standorte dnrch 
Regengiiase, Ueberachweramungen, Mäben, Erdabfuhr und Aebnlíches 
sporenbalttge Materialien an andere giinatige ätellen des Hodená und 
Waaaera gehracht, dana wuchern dasolbat milzbrandige Subatanzen, 
die allein der Erde den Uraprung verdanken, in ibreni VerhältniBS 
zum Tbierkorper ectogen zu nennen aind. 

Bereita auť 8. 4 habe ich Pflnnzen- und Bodenarten heschrieben, 
denen die Fähigkeit, ala Näbrmittel fiir den 5Iilzbrandbacillua z u dien en, 
nicht abgeaprocbeii werden kann. Die Skizze Uber die „Milzbrand- 
diatricte" kennzeicbnet die dort hervorgebobenen, eín ectogenes Fort- 
kommen deľ Microorganismen begUnatigendeu VerbSltniase ala au f der 
Erde weit verbreitete. Ea gilt in der Folge an Ort und Stelle mäg- 
licbst oft den Beweia zu erbringeu, daaa, die sonát notbwendigen 
Bedingungen fiir daa Gedeihen von Spaltpilzen vorausgesetzt, in den 
Milzbranddistricten Milzbrandbacillen und Sporen in der Tbat auch 
im Boden auaaer im Tbierkorper und in desaen Auawurfatoffen vor-" 
banden sind und altein im Boden ajch aelbatständig weiter entwickelld 



Beim Menschen. 

§. 29. Die Veranlaseung zur Entatebung dea Milzbrandea beinj 
Mensťhen wird gegeben dureh : 

1) den Umgang mit milzbrandigen Thieron [45]. Dm 
aelbe musa natiirlich in erater Linie dem Warteperaonal, den Enec 
ten, Hirteu u. A. gefährlieh werden, aobald sie den mit baciUeabaltl- 
gem Blut Ľutermiscbten Speichel und Mundschleim der Tbiere, die 
blutbaltigen Exeremente doraelben oder Bestandtheile äuaaerer Milz- 
brand carbunkel und Milzbrandoderae von wunden Stellen der Haat 
nicht abzuhalten wiasen. Eine weitere Reihe von Anateckungen folgt 
ferner der Unteratichung dea Eectuma kranker Tbiere, zu welcher 
Unerfabrenc bei MilzbrBndlocaliaatíonen am After veranlaast werden. 
Die jilngeren Veterinäre verbieten eine solcbe Manipulation ihrer Ge^J 
fUhrlicbkeit wegen mebr und mehr. 

2) Durch daa Hantíren mit todten milzbrandigeu Thie-i 
ren [49j. Beim Abhäuten, Zerlegen und Transport derselben 6nt-| 
stefaen unendlich oft äussere Milzbrandaffectionen. 




Impf-^ Athmungs- und DarmniUzbrand des Ueusi^lief 



r 3) Dnrch die Verarbeitung der Äbfälle milzbrandiger 
hiere za industriellen Zwecken [4tí]. Auf diesen Afodua der 
Aúateckung laesen in der Neuzeit beí weitem die meiaten Milzbrand- 
erki-anlcUDgen der Menschen, t]amentli<;h aucb die inneren, aich zurlick- 
ftihreD. In erster Linie raiiBaen niilzbrandige Felle und Haare be- 
scbuldígt werden. Die aus Russland, Ungarn, Aegypten, Brasilien, 
Persien, Indien uod China nach Deutscbland, Englanď und Frankretcb 
imporlirten Ballen derselben sind ofľenbar hUufig gaoz ausserordent- 
lich reich au Milzbrandsporea und danu der ÄUBgangepunkt scbwerer 
Etnzel- und MaesoDcrkrankungen in deu Fabríken, 

Scbon der beim Auaeinanderpacken und Sortiren aolchen Mate- 
rials aufwirbelnde Staub hat sich gefährlich erwiesea und zu anfangs 
rälhaelhaťten ZufäUen Veranlasaung gegeben, welcbe die Eoglander 
Wooiaortera diaeaae, die Deutachen die Hadernkrankheit genannt 
baben. Sie entpuppte sich zum Tlieil aU primärer Lungenmilzbrand, 
znm Theil als ebensolcher Darmmilzbrand und zeigte sich beaondera 
HlKĺBartigen Cbaraktera da, wo die Verarbeitung der milzbrandigen 
^bUubigen Haare und Wolle in geschlossenen Räurolicbkeiten geschah 
^nCap. V, Sjmptomatologie dea mensublicben Milzbrandes, und Cap. VI). 
Hilzbrandige Haare werden aueb den Seilern verderbllch, und eben- 
solche Felle baben nicht allein Gerber, aondern auch jene Handwerker, 
welche dea achon gereinigten und gegerbten Materials zu gewerb- 
licben Zwecken bedilrfen (Schuater, Riemer, Sattler, Ktlraťhner und 
Handachuhmacher) in grosaer Zahl angesteckt. 

Seifenaieder und Lichterzieher erkranken durch den Talg milz- 

brandiger Thiere; aelbst die Bearbeitung der Húfe und Knochen 

Baolcher Tbiere hat aicb aU nicht unbedenklich gezeigt. 

■ 4) Durch den Gebraucb von Waaren, welche aua ntiU- 

^Hrandigen Thiertheilen hergestellt werden. In den ruaaischen 

Oataeeprovinzen bekonimen Esthen und Letten biaweilen Milzbrand- 

carbunkcl an den Filaaen, wenn sie zu der sehr primitiven, aanJalen- 

Shnlichen Bekleidung derselben nngegerbte milzbrandíge Tbierťelle 

-.yerwenden [52]. 

Hfiufiger rufen ťelze und Pelzmutzen, namentlich die gewôhn- 

tberen Sorten aus Schafsfellen, Carbunkel im Geaicht, am Halse und 

der Bánd horvor. In der rusaiacben Armee mehren aich aolcho 

^krankungen aeit Einťuhrung der neuen, mit Pelzwerk reicblicber 

wgeetatteten Uniform. 

Auch Leim bat den Mtlzbrand veruraacht, und ala Curioeum mag 
^ne Entatehung in Folge der Anwendung von Subnun-barlpomade 
1 nach der BerUhrung von Papiergeld evwähnt werden. 
_ Ô) Kann der Milzbrand dem Genuas milzbrandigen Fleiecbea 
loder tniizbrandiger Eingeweide folgen; auch die Milch milz- 
brandiger Thieie, oder Butter und Käae, welche aua aolcher Milch 
bereitet worden, haben zur Krankheit Veranlaaaung gegeben. Dio 
Anateckung vollziebt sich hierbei zum Theil an den Fingern und an 
den Lippen oder an wunden Stellon der Ubrigen Haut, welche von 
den mit milzbrandigen Speíaereaten beschmutzten Fingern zufállig 
b«riihrt werden. 

Gleicberzeit gelangen die Krankbeitaerreger in den Darm. Dieaen 
paasiren sie sehr häufig ohne Schaden anzurichten, ein andermal rufen 
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1 Darmmikbrand des Menschen. 






BJe meist sebr atliriniBclie, aber kurzdauernde Magendarmzufalle 
vor, deroD Beaonderheiten noch nicht genugsam gewilrdigt won 
aind. In einer weiteren Quote der Fälle brÍĽhl der typiaclie Dami' 
milzbrand aua. Ea gíbt eine reiche Literatúr in dieser Frage [44, 
53— tÍ3]. Doch niiDiut eie zu vorwiegend auf lorenaisclie Betrach- 
tungeii Bedacht und entwíckťlt die Grlinde nicht, warum díe Ein- 
wirkuogen der durch Milzbrand verdorbenen NahrungHmittel im Darm 
190 verschíeden aich gGatalten. Der Zuatand der Wand des Darmea 
spielt dabci eiao nur untergeordnete, die Bescbaffenheit dea auf ibn 
einwirkenden Materials die Hauptrolle. Im Abschnitt íiber die Ana- 
tómie und die kliniscben Eracheinungen des Mílzbrandes werde ich 
auf diese Behauptung nocb einmal zurilckkommen und betonen, dass 
aporenroiche Milzbrand baci Hon auch daa ganz heile Darmepithel durch- 
wacbaen und in die Blutbahn gelangeu kännen, wälirend das Haften 
von sporenfreien Fäden im Darm wabrscheinlich zunächst eincn ťrischen 
Substanzverluät in ibm vorauasetzt. Näcbatdem käme die Menge des 
eingefUhrten lufectionsatoffes und deaaen Vertheílung in den Nahrungs- 
mitteln in Betracht — die abschwächende Wirkung des Magensaftes 
z. B. wird aicb an jenen Sporen und Fäden nicbt so loicbt geltend 
machen kônnen, welche in den Speiaen aicher eingehUllt und verborgen 
liegen. Endlich ist ea, der .Sporenbildung und des Grados der Ab- 
achwächung wegen, nicht gleichgflltig, ob, und namentlicb flir Pleisch 
gilt dies, das Nahrungamittel friacb oder alt, gekocht oder gebraten 
genoBsen wird, ob die Magenverdauung langsam oder Bchnell von 
statten gebt u. A. m. 

Weiter tlbertragen den Milzbrand auf den Menschen: 
ti) Die Insecten, in nnserem Klima vor allem Fliegen ubÍ 
Bremsen [l}8 — 75]. Weil auch bcim Monschen dieaer Infectionsmodua 
bezweiŕelt wird, gebe ich einigc beweiaende KrankengescbichteD. 
Sie 8ind Boilinger [l39] entnommen. 

Eíd Veterinärarzt Sffnet ein milzbrandiges Rind mit soľgfôltig áa- 
gefetteten Fingern, Händen und Armén. Im Verlauf der Section setite 
sich eine Bremse auf die Autjsentläche seines rechten Yorderarmes and zei^ 
stach die Haut desselben. ^ofort wurda die getroffene Stelle desinficirt; 
indes bildete sich an ihr schon nach 2 Standen die charakteristische miU- 
brandige Schwellung und weiterhin nebe n ausgedehntem MilzbraadSdeiD 
des Armes die Allgemeinerkrankung. 

In demaelben Bezirk wurde auch eiu Bauer wäbrend des Henens von 
einem Insect, wahrscheiQlich von eiuer Fliege, am linken Arm geatocben. 
Nach 2 Tagen zeigte sich an der Stichstelle eiu charakteristischer Carbnnkel, 
dem suhwere aUgemeine Erscheinuugen nachfolgteD. 

Heusinger erzählt auf S. 452 seinea Werkes eine ganze Reibe 
ähnlicher Vorkommnisae, und die Herren, welche auf den russischen 
Steppen längere Zeit ärztlich ihiitig waren, fiihren die dort während 
der Ernte häuGg vorkommenden MilzbrandpuHteln meistentheils auf 
die Einwirkang von Insecten, seltener auf den Gebrauch inScirter 
Schafspelze zurlick, — Endlich wird 

7) der Milzbrand bisweilen von einem Mensclien dem anderen 
mitgetheilt [76 — 82]. Setten apielen dabci die ansteckenden Indi- 
viduen nur die Rolle von Zwischrtntragaru, etwa in der Weiae, dasa 
sie, ohne es zu wi^isen, die schädliche Substanz an den Fingern hsben 




Sitz des HilibrSDdes iler Huut, 33 

Ud d&rauŕ Wunden berUhren. Vielmehr geachieht die UebertraguDg in 
ler Regel directer, durch wirkliche MilzbraDdkraake oder durcb Milz- 
trandleichen. Die beweiaende Casuistik fiudet sich im Literalurverzeich- 
DÍ3s zu dieaem Abscbiiitt. Als Beispiele fubre ich die folgenden zwei an : 

Iíeobachtung von Jobannesen [81]. Eine Zweitgebltrende wird 
^Ton einer Frau bedíent, welche bei deľ Zertheilung einer Kuh betbeiligt 
■ und dabei die unreinlichen , tnit lanpen Nftgeln vemehenen Finger 
e Mih driickte. Am 3. Táge nach der Geburt bekam die Kraiike 
merzen im Unterleib, Fieber, Kopfweh und am innern Bande des 
. M. gastrocnemius einen MUzbrandcavbunkel , dann Detirien a. A. Sie 
^rbt den 8. Ta^; unter Convulsionen und ErscbeinuoKen des CoUapses. 
■ SectioD tíndet man ausser dem Carbuakel Milzbrandôdeme am 
Onter- and Oberscheckel, keine Zeiuhen einer puerperalen Peritonitis oder 
Metrítis, dagegen eine uharakteristische Hih u, A. 

Bei einer eweiteo, von derselben Hebanime abgewarteten WSch- 
nerin Iraten 3 Carbankel am M, gluteus raaximus, einer an der rechten 
Mamma auf; bei dem Neugeborenen ebensolcbe am Unterleib, an den 
Scbenkeln und in der AchselhSble. Heiberg, der die Sectionen vornabm, 
bekam Pusteln an Händen und Armén. Impfungen von den Patienten auf 
Meerscbweincben fubrten angeblich zu Milzbrand. 

Beobachtung von Nejdig [78] in Moskau. Dessen Leicben- 
dJener half am 23, November 1868 bei der Sectinn eines an Pustula maligna 
verstorbenen Mai.nes, als er am recbten Vorderarm eine nocb nicht ganz ver- 
heilte Hautabscbllrfung trug. Tags darauf bildete sicb an dieser Stelle eine 
Milzbrand puste I, ara 27. November ein Mil?,brandery sipel. Am 2. December 
traten daxu die Erscbeinungeu des Darmmiizbrandes. Tod am folgenden Táge. 

Nocb Beltener als die Uebertragung des Milzbrandes von eiiiem 
Mensctien auf den aodereo ist die BOgenanate Selbstiafection, bei 
welcher also der Inhalt einer Mtlzbrandpiistel in eine zweite wunde 
Sielle deaselben Individuuma gelangt. 

Die Frage endlich, in wie vseit die atmoBphäriache Luft die 
Milzbrandkeinie auf den Menschen bringen kano, íet acbon oben ge- 
legentlich des LuDgenmilzbrandes kurz beanttvortet worden und eoll 
im Abschnitt íiber die Symptomatologie noebmalB erôrtert werden. 

}. 30. Sitz und Häufigkeit der ausseren Milzbrand- 
krbunkel tind Oedeme. Ueber die Hiiufigkeit der Milzbrand- 
irbunkel und MilzbrandOdcme an den verBcbíedenen Stellen der KSrper- 
>erfljiche des Mensehen gibt die folgende Tabelle einige Auekunft. 

7Mhl der Fälle 
mmar. Ang. „Local. d. Milzbr. an unbedeckt. Kärperth." 67 
„ „ t ji bedeckten „ 44 

„am Kopť und im Geaicht" ... 41 
tocalisationen am Kopf (Stirn, Scbeitel, Jochbein) 115 

im Gesicht Uberhaupt 282 , 

an den Augenlidern 10 J, 

an der Augenai-bleimhaut 6r 

au der Naše 2V 

an den Lippen 13 

an Zunge, Gaumen, Mundschleimbaut . . 7 (I 

an der Backe 

am Unterkieťcr und Kitin 

601 



34 SUz dea MUzbraniles der Bnut. ^^^^^^^^^^^^^H 

Zahl der Fill^H 

Trauaport . . C01 ^^H 

LocaliaatíooeD am Hals und Nacken 45 ^^H 

„ an der oberen Extremität incl. Schulter und ^^H 

Achsel, wobei die meieten Fälle auf die ^^M 

Finger und Hand, die wenigsteD auf den ^H 

Oberam und die Schulter (10) fallen . 370 _ I 

^ am Unterschenkel ^Íe|S 

, am Oberscbenkel und in Regio ghitea . . ^ilN 

P an der unteren Extremitäí Uberbaupt , . 13 «- 

„ am Slamm uberbaupt 11 i 

„ am Brustkorb, am Hternum, an der Clavi- J S 

čula und an der Mamnia 18f 3.^^h 

, am Rtlcken und in der Milzgegend ... S) 3^^| 

am Nabel ^l^H 

am Penia ^ l^^^l 

^ am Scrotum 1 _^^^B 

Total . . ."TTÔŤT^^H 

„ an der Innenfläcbe des Uterus (weil fraglích ^^| 

— a. S. 33 — nicbt verrechnet) ... 2 

Ich babe diese 1077 Fälle dem Heusinger'schen Bucbe und 
der neueren Literatúr seit dem Jahre 1850 oboe Auswabl entnwmmen 
und halte die gefímdene Zabi, welcbe aelbatverständlich nur als winzi* 
ger Bruchtheil der Uberbaupt vorgekommenen äusaeren Milzbrand- 
erkrankuDgen aufgefasat werden darf, fttr groša genug, um bebaupten 
zu konneu, dasa 

1) der äussere oder Hautmilzbrand an unbedeckteu Stellen der 
KOrperoberfläcbe ungleiub bäufiger als an bedeckten iat, und daas er 

2) vom Kopf und GeBiĽht aodereraeita von dem Handstilck der 
oberen Extremität am bäuligaten den Auagang nimmt. 

Ob aber in der That den Eruptionen an der oberen Extremität 
die zweite SteJle in der Frequenzskala zuzuweisen ist, und ob die 
Häufigkeit der Erkrankungen im Gesicht und am Kopf, verglichen 
mit jener an den Extremitäten, auch nur in dem Gráde (490:370) 
scbwankt, wie ea die Tabelle angibt, daa uber allen Zweifel sicber 
featzuBtellen , scbeinen mir Zahlen unvermogend, welcbe einer nur 
bruchstUckartigen, aus den verachiedenaten Geaicbtapunkteu verOfienl- 
licbten Casuístik entnommeu sind. Äucb mabnen die Erfahrungen 
wenigBtena Einzelner, deren Bcobachtungen obne Auawabl gegeben 
aind, in dieaer Frage zu einiger Voraicht. Nicolai z. B., der in dem 
Tom Milzbrand durcbseiicbten Diatrict Greussen in Thiiríngen 20P 
Milzbrandfille bebandelte, aah die Krankbeit nur 74mal im Gesicht, 
aber 53mal am Unterarm, 51 mal au der Hand und an deu Fingem. 
Dagegen gibt wieder Koranyi an, unter 06 FäJlen 41mal Localisatio- 
nen im Geaicbt und am Kopť und 2 1 mal an den oberen Extremitäten 
geaebeu zu haben, während unter Leng^eľs 80 Milzbrandkranken 
41 die Carbunkel am Kopf und Geaicbt und 29 dieaelben an der 
oberen Extremität trugen, 

Sicber dtlrften aber die Carbunkel und Oedeme an der unter<n 
Extremität und am Rumpf, sofern man dio vom Hala auť dii? 
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fieschalTenheit der Gewebe an der EiDralIspŕorte des Milzbrsndee. 35 

kriecbendeD Oedemc auBser Ächt lässt^ nur einen kleÍDeti Theil der 
Uberhaupt zur Beobachtung kommcDden ausmachen. 

Eodlich Í8t die ziemlich gleich grosse Zahl filr Hala, Nacken 
und Rumpf (45 : 35) wolil nur eine Zufslligkeit. DenD einzelne ge- 
rade in MilzbrandangelegenheiteD crfabrene Praktiker beiiaupten, 
Carbunkel am Halse und Kacken nicht viel seltener aU etwa am 
Kopť und an der Hand zu Gesicht zh bekommen. 

Ueber die Häiifigkeit des Darmniilzbrandes und dea Lungen- 
milEbrandes kiínnen zur Zeit keine Zalilenangaben gemacbt werdcn. 

§.31. Kinfaube, mehrfacbe und vielfacbe Localisationen. 
Der Hautmílzbrand verbreitet sícb in der Rege) von einer einzigen 
Einfalispforte aua, Namentlich filr die Oedeme ist das erwieseD. 
Carbunkel trifft man dagegen recht oft zu mehreren bei demselben 
Individuum. 

Die rheiniscUeo Sanitätsbericbte voni Jahre 1839 S. 18 sprechen 
von 13 Carbunke!n am linken und von 3 ara recbten Arm eines 
Melzgers. 

Hellmer (Ueusinger 8, 413) beachreibt blaurothe harte 
PuBteln an allen Fiugern, an den Händeu uod am Vorderarm eines 
Individuums, welchea beim Abledern einer am Milzbrand gefalleaeD 
Kuh gehotfen batte. 

Beispiele ťUr 2. 3 und hinauf bis zu 8 gleichzeitig erscheinende 
Carbunkel geben : Heusinger auf S. 3í), í)l, 423 und 439 und die 
Literatúr aeit 18r>0 ziemlicb bäufig. 

OuipoQ (66, S. 142) z. B. verzeichnet unter 72 Kranken C7 
mit einfachen, zwei mit 3, eioeo mit 5, einen mit 10 Carbunkeln. 
'Von Nicolai'a 209 Kranken batten elf mehrere Pusteln. Der Scbein 
einer solchen Multíplicität kann entsteben, wenn auf auagedebntereu 
MiliebrandOdemen die Epidermia in Form von Blasen abgehoben wird 
und dann die Cutis unter demselben gesehwlirig zerfällt. 

Ancb in Folge der Selbatinťoction treten bisweilen nach ein- 
Ander mebrere Pusteln auf, in der Weise z. B., dasa Lente mit car- 
bunkel kranken Fingern oder Händen wunde Stellen des Gesiehts, der 
Kopfhaut u, s. w. berllbrcn und so neue Depota fUr die Bacilleu acbaffen. 

§. 32, Beachaffenheit der Gewebe an der Einfalla- 
pforte. Es bleibt nunmebr noch zu beaprechen, wie die Gewebe 
AH der Einťallspťorte beachaifen sein mUeaen, falls daa bacilleu- und 
irenhaltige Materiál hier wirkaam baften soli. 

Ueber die Haut berrscben in dieaei* Richtang kaum Zweifel. 
*in Veterinár scheut sich, die Section eines mitzbrandigen Tbierea 
'orzunehmen, so lange aeine Hände und Finger unverletzt aind. 

Milebrandiges Fleisuh iat von Kleinblirgern und Bauem tauaend- 
mal ohne den geringsten Scbaden zerlegt worden nnd aucb die Ge- 
ohnheit der Schlacbter, die mit dem BInt der Tbiere beaudelten 
easer zwiachen Zäbneu und Lippen featzuhalten, ziebt aebr.oft keine 
'eiteren Folgen nacb sich. Oeinler [84] bat auf beile Hautatellen 
on 146 Thieren der veracbiedensten Art milzbrandigea Blut gebracht 
nnd von ihnen nur 4 verloren. Er bält in Folge dieser Verauche die 
Uebertragung des Milzbrandes durch die Haut nur mSglicb, weitn 
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36 Beschaffenheit der Gewebe an der Einfallspforte des Ifilzbrandes. 

8Íe irgendwie verletzt ist. Beztlglich des Menschen behaupten Aehn- 
liches Babanlt [85] und Prosperi [86], und auch an der relativ 
derben Lippenschieimhaut mOchten wirksame Infectionen erst auf 
Orund von Wnnden, Geschwiiren und HautauBschlägen geschehen 
kOnnen. 

Dagegen ist es schwieriger zu entscheiden^ ob die Conjunctiva^ 
die Schleimhaut der Naše, der Geschlechtsgänge und vor 
AUem des Darmes auch in unversefartem Zustande den Durchgang der 
Bacillen zu den tiefer liegenden Geweben gestatten. 

Heusinger theilt S. 444 seines Werkes nicht weniger ala 
6 BeobachtUDgen von Milzbrandcarbunkeln der Conjunctiva des mensch- 
lichen Auges mit, deren keine Handhaben ftlr die Vermuthung gibt^ 
dass vor der Infection die Schleimhaut defect gewesen war. 

Die Casuistik liber Milzbrand des Naseninneren ist zu gering, 
als dass sie in dieser Frage beweisen kOnnte. 

Im Dar m hingegen schlitzt auch die ganz gesunde Epitheldecke 
vor der Ansteckung nicht. Ich verweise in dieser Beziehung auf die 
anatomische Betrachtung bei relativ frischer Darmmjcose. Da gibt ea 
Stellen, an denen sporenhaltige Bacillenmassen sich mit dem Epithel 
verfilzt haben und an einzelnen Stellen Ausläufer in das subepitheliale 
Gewebe treiben. Später finden sich die Bacillen in diesem Gewebe 
schon als ansebnliche Rasen, welche das Darmepithel bis auf einzelne 
SchoIIen erdrlickt und gleicberzeit auch in die Adventitia der Blut- 
gefässe Fortsetzungen hineingetrieben haben. 

Einen solchen Befund haben E o ch, Gaffky und LOffler [89] 
am experimenteli erzeugten Darmmilzbrand aufgenommen; er kann 
zum mindesten so gedeutet werden, dass die Infectionsträger durch 
ganz heile, nicht zu derbe Gewebslagen durchdrtlcken und nach der 
Tiefe hineinwachsen. 

Experimenteli ist Uber die Widerstandsfáhigkeit des Epithela 
der Lufträhre und Lungenbläschen Milzbrandsporen gegentiber 
Aehnliches wie am Darm ermittelt worden. 

Lemcke [87] liess tracheotomirte Hammel die milzbrandigen 
Substanzen in zerpulverter Form erst nach Benarbung der Operations- 
wunde einathmen, während Buchner [88] Mäuse einer Atmosphäre 
aussetzte^ in welcher getrocknete und an Holzkohle fixírte Milzbrand- 
sporen staubfOrmig vertheilt waren. Die Versuchsthiere gingen mit 
groBser Regelmässigkeit an einer Variante des Milzbrandes zu Grunde, 
welche nur von der freien Fläche des Athmungsapparates aus sich 
entwickelt haben konnte^ im Uebrigen aber ausschliesslich embolische, 
durch die Blutgefílsse vermittelte StOrungen im Gefolge gehabt hatte. 
Anhaltspunkte dafUr^ dass dieser Vorgang durch Wunden oder De- 
fecte der Lungenalveolen und der Luftrôhrenschleimhaut erleichtert 
worden war, liessen sich nicht auffínden. 
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B e im Thier. 

§. 33. Primíire MiUbrandedeme der Haut UDd der An- 

í derselben. Die äueseren Milzbrandúdeme — der Char- 
LBc der Franzosen — gehen zum groasen Theil von denjenigen 
1 der Leibesobertläche auB, an welclien die pathogeneD Bacillen 

Iporeit von auaeen ber eindringen. Sie stellen dann die unmittel 

ind gleicherzeit die noťh reín locale ReactioD der inficírten Ge- 
fiíebsabscbnitte dar. In der Rcgel 8Índ os fiache, von gesundem FelI 
íckte, Beltener beutelfôrmige, aber gleicherzeit breitbasiecbe An^ 
aohwellungeo, welche wesentlich dem Unterhautbindegewebe und dem 
dort etwa angebänftea Fett angebOren, bäufig aber mit intramusku 
lären und, weoD 8Ícb Gelegenheit bietet, aach mit aiibserOBen und 
uber dem Periost belegenen Aualaufern und Anhiingselu in Verbin^ 
diiDg steben, Die Ausdehnuog dieser prímären Oodeme nach dei 
Fliicbe ist nicbt selten eine colossale; sie kano bei kleineren Thiorei 
beíspielsweise Uber die gaozen vorderen und Beitlicben Abachnitte dei 
BruBt und des BaucheB siuh erstrecken. Dabei ist daa einemal dei 
DÍĽkendurĽhmeBBer der Geachwulat allerorten ziemlich der gleiche, 
während anderemale innerbalb der kranken Zóne Inseln relativ ge- 
siiiiden Grundgewebea liegcn. Im letztercn Fall entsteht der Scbeia 
der Multípliuität. 

Wenig umfänglicbe Oederae an der Stelle der primären Inťection 
dagegen koramen bÍBweilcn dann zu Stande, wenn die General iaati on 
tler Kraukbeitäkeime aehr erlei^btert ist. Man aieht eie noch am 
biiufigaten beim Impŕmilzbrand der Scbafe. 

Die MilzbrandSdeme sind sulztge, gallertartige und atellenweise 
reín biutige InBitrate der Gewebe von aolcher Consistenz, dasB sie 
von der Schnittfläche in grOsserer Menge nicht abflieaaeo. Ibre Farbe 
íiit, abgeseben natUrlich vom Blut in ibnen, bisweilen derjenigen der 
Lymplie äbnlich, gewOhnIich auagesprochen gelb, in der Nahé von 
;iU8geiretenera Blut triib gelbbraun; ihre chemische Analyse fehlt. 

Beriihrt man die Schnittfläche eines MilzhrandiJdemea mit dem 
Finger, so kann man die Inflitrate an einzelnen Stellen zum Erzittern 
<'ring<:ri; featere Partieen in denaelben entBprechen dem auseinander- 
„'edrängten und gespanuten Grundgewebe. 

Die BlutgeŕáBBe durchsetzen die Milzbrandôderae zahlreich als 
lunkclbraunrotbe zierliche Fäden und Stränge. Extravasate zvriscben 
<i<;naelhen aind thoila Ecchymoaen, theila groasere Blutlacben der aller- 
vt.Tschiedeti.iten Form und Mächtigkeit, Die MuBkulatur der infiltrirten 
ľbelle ÍBt blasB, milrb, atellenweise feucht; sie nimmt sich wie ge- 
IsMcht aua. Eccbymosen und grítasere Blutauetretungen kommen ín ibr. 
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wie in deu vod dem Oedem umfasetei], vergrosserten and ebenťalls 
Bulzig durchtränkten Ljmphdrilsen fast jedesmal vor. 

Id der Regel scheiat das Fell Uber den Milzbrandfldemeii 
wenig verändert; Blutungen unter der Epidermia und in der Catis 
Belbat liegen zwar häu6g vor, erreichen aber keine nennenBwertlu- 
Áuadehnung uad entziehen sicb dem Blicke um ao ieichter, je dichter 
die Bebaariing der Stelle iat. Sie aind daher den Lederzuricbtern 
bekannter ala den Aerzten. An aolchen blutdurchaetzten Hautbezirkeii 
kann es zur Bildung von Blascn kommen. Die Farbe dereelben iat 
eine gelbe, blaugraue oder selbst braune, je nachdem dem BerÔBen 
Blaaeninhalt geríngere oder grOssere Meagen Blutes bctgemiacht sind. 
Den Grund der Blasen bildet das dunkelrothe, aerOs durcbfeuch- 
tete, biBweilen brandige Corium. Eine gleichmäsBige , dem Eryaipel 
vergleichbare ROthiing der Ciitis tlber weite Strecken ist am CaJäaver 
nicht zu aeheo, der Soheín einer aolchen kann durch umfánglichere 
FI ach en blutungen im Unterbautbindegewebe hervorgerufen werden. 
Äacb die Hautwundc, durch welche die Milzbrandbacillen ein- 
wanderten, läsat häufig nichtB Abaonderlicbes erkeiinen, wenn sie 
umfSnglicher war, Geacbali aber díe Infection in der Weiae einer 
Impfung, blieben alao die Keime theilweise in einera engen Cutia- 
kana) verfaogen, dann bildcn sicb wirklíche Quaddeln, Ansehwel- 
Inngen von Linaen- oder BohnengrOaae in der Cutía aelbst, weisBer 
und blutleerer wie dieae und im AnsehiuBB daran uder aucb aofort 
nach der Impfung ganz nniBchriebener Cutiabrand, iiber welch leiz- 
terem in der Regel ein rothbrauner, aua Blulreaten bestebender Schorť 
liegt. In beiden Gebilden atecken die Milzbrandbacillen in grosser 
Zabi. Sie aind die Analoga dea Carbunkela beira MeoBchen, Bis- 
weilen stäaat man auf grässere Defecte der die Milzbrandädeme be- 
deckenden Iíaut, Diese gingen durch Gangrän verloren, ohne dass 
man zu Bageu im Stande wäre, ob aolche der directen Einwirkung 
der Bacillen oder den drílekenden und diaaecirendeu Einflusaen des 
InfiltrateB zuzuachreibcn iat. 

§. 34. EmboliBcho Milzbrandädeme der Haut. Von 
den primär entstandenen äuaaeren M i IzbrandOdemen 
aind jene zu unteracheiden, welche auf dem Wege der 
Metaataae, z, B. vom Darm oder vom Bruatraum aus, zu 
Stande koramen, Diese sind durchachnittlich bluthaltiger und aerum- 
tiriner, aucb nicht so aehr umfäuglich, weil die Zeit ibrer Entwicke- 
lung docb otFenbar kíirzer bemcssen ist ala fiir dte primären. Sie 
etabliren aich an den allerverachiedenaten Stellen des Unterbautbinde- 
gewebea und aeiner Adnexe, am Hals, an der Bruat, zwiacben den 
Schulterblättern, am Riicken, am Baucb, in der inguinalen und peri- 
nealen Gegend. Den Anstosa ku dieaen Bilduogen dilrften besonders 
reiehliche Anhiiufungen von Bacillen in einzelnen Capillargebielen 
geben, in Folge deren es zu GefdsBzerreiaBungen und zur localen 
Gewebainfection von innen heraus kommt. ~ 



§. 35. Milzbrand der Athmung 
FaJle tCdtlich endenden Mllzbrandea werdei 
mungsapparates und aciner Anhänge 
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Dieselbea beginnen echon au der NaseDfuhleimhaut uud 
Keigen Bich in der Form von BiutUberfilllungen und BlutaustretungeD, 
Beltener von eigentlichen Carbunkeln, Auf die Häufigkeit der Oedeme 
des Kehlkopfeingangea (Milzbrandbräune der Veterinäre) haben 
in jílngster Zeit Koch, Liifťler und Gaffky wiederum aufmerksara 
gemacbt (7, S. 167). In der Trachea fitidet sieh feinblaeiger ziegel- 
meblfarbiger Sobaum oder eine rein blutige FlUaaigkeit; in der Schleim- 
haut der Tracbea die Eccbymose und an der tracbeaten Bifurcation, 
Bowie in dem Raum zwiachen ibr und dem Oesopbagus das blutige 
Oedem. 

Die Lungen selbst sind etellenweiae OdematOs, anderwärts, 
namentlich in den abhängigen Theilen, fleckweise oder auch im Um- 
fang einea Lappens dunkler gefärbt und verdichtet. Unter und in 
ihrer Serosa ťehlen natilrliťh Eccliymosen, Blulnngen und Oedeme 
ebenfalls nicht. Daa mediastinale Bindegewebe iat häufig zu um- 
fänglichen, grosHe blutdurcbsetzte LymplidrllBen einschliesaenden aulzi- 
I gen Säcken umgewandelt, in der Pleiira sind eerSse und blutige 
I Transsudate neben Extravaaaten im Parenchym durubaua gewílhniicb. 
Der Inbalationarailzbrand liefert itolehe Bilder in auffäUiger 
Vollatundigkeit (8, S. 20 u. 27); docb aind aie auch beim Impf- und 
FUtterungamiIzbrand keinoawegs die Auanahmen und dann ala ab- 
hängig von der Motaataae zu erklären. 

§.36. Milzbrand dea Herzena. Am Herzen haben aorg- 
ftltíge, vor Beginn der Fiiulnísa angeatellte Untersucbungen wenigatens 
hisweilen nicbts Aourmalea ergeben. Die verBcbtedenartigen Blutungen 
in seiner Muakulatur, in aeinem Endo- und Epieard, Tranaaudate im 
Berzbeutel, die parenĽbymatOae Degeneration der contractilen Sub- 
stanz, vor Ällem der reuhten Uälfte — alle dieae Befunde aind um ao 
wahracheinlieher, je auageaprochenere Storungen im Abdomen und im 
Thorax gleicherzeit vorhanden sind. Im rechten Herzabscbnítt vermisat 
man kaum jemals reichtiche Blutmengen; gewähniicb, aber ntcbt 
Jedesmal, aind aie flUaaig. 

37. Milzbrand dea Magendarmkanala und seiner An- 
IiSnge. Die grobainnlicben Veränderungen im Magendarmkanal, 
Gekríise, in deu Lyrapbdrllaen dea GekrOaea und dea retro- 
peritonealen Bindegewebea, im Peritonealsack, im subserUsen 
uad retroperitonealen Gewebe geatalten sich verachieden, je 
nacbdem der äueaere oder der Eingeweidemiizbrand vorliegt. 
Im erateren Falle leiden dieaa Organe und Gewebe anacbeinend 
nur wenig, aeltener, soweit macroakojiiacb zu beurtheíton iat, faat gar 
nicht. Aeltere gute Sectionen und die Verauche von Oemler [4], 
Feaer [5], Koch, Gaffky und Leffler (7, S. 180) nnd von rair 
stellen dieae Behauptung vergleichaweiee aicher und laaaen ea eriaubt 
orscheinen, dieselbe auf grässere Thiere (Pferd und Rind), wie auť 
díe kleineren (Schaf, Kanincben, Meersehweinchen) zu beziebcn. Am 
gewOhnlichsten wird alao beim auaaeren Milzbrand, beaondera wenn 
er vom Bauche oder vou der hinteren Extremität anbebt, der 
Iiymphdrilaenapparat dea retroperitonealen Gewebes und der Meaen- 
jterisn des Darmea, rcap. dea Magena in Mltleídenschaft gezogen. 
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Die eine oder andere Griippe derselben schwilU an und zeigt auf 
dem Durchechnitte blutige oder SdematSee DurcbtränkuDg. Gleicher- 
zeít erfilllen den perituneaten Raum ab und an ErgiUse; dieselben 
Biod nicht oft rein seräs, gewObnlich blutig gefiirbt. Seltener achon 
BÍtzen ähniicbd ErgUsae in den Mesenteríen und im retropentoDeales 
Gewebe; im BubserGaen Gewebe der vorderen Baucbwaod und der 
Flanken fehlen BÍe beim Ausgang der Erkrankung vod den Bauuh- 
decken selbatverständlich nie. Magen und Darm kOnnen aucb, wenn 
die bisiang aufgezahlten Veränderungen alle zusammen nacbweíalicb 
sind, maeroBkopiscb vollkommen gesund erscheinen; tíťter aber fíaden 
sich neben auagesprocbener venoser und capiltarer BlutfUlle Blutungen 
in ibnen. Aber diese Blutungen sind nicHt sebr utufaugiicb und 
baben nur ausnahmsweise den Charakter der Suífusion, sondern ent- 
aprecheu weit eher der Ecchymose und zierlichen atreífenfôrmigen An- 
ordnungen. Sie gebiiren tbeíls in das Gebict der Seroaa, tbeils in 
JeneB der Mucosa und des submucoaen Gewebes und lieferu zunächat 
nicht frei auf der Fläcbe der Scbleimbaut liegende Extra vaaale. 
Prädilectionsstellen ftlr diese Blutungen l&ssen sich, vom Pjlorua zum 
Enddarm hin gerecbnet, nicbt angebco. Tbre relativ groase Häu6g- 
keit im Bereich des Díinudarmea iat nur die Folge der grOBseren Länge 
dieaes Darmabsebnittes. Endlicb kommen auf Grund des Impfmilz- 
brandes Carbunkel im eigentliuben Sinne des Wortea, wie ich aie 
später gelegentlicb der pathologiachen Anatómie des menscblichen Milz- 
brandea genauer beacbrelben werde, auf der Magendarmscbleimbant 
nicbt vor. Was die Autoren so nennen, aind otfenbar nur st&rker 
umschriebene, blntige oder serBse Infiltrate gewesen, welcho gescbwlirig 
zerfielen. Alle Veränderungen bei dieaer embolischen Form deaDara* 
milzbrandea sitzen also in der Substanz, nicbt auf der freien FU 
dea Darm e 9. 

Beim primaren Eingeweidemilzbrand der gríSsseren Hanfl' 
säugetbiere sind die gniberen anatomiscben StOrungen in den Ver- 
dauungewegen nnd deren näcbsten Anbängen gradweise veracbieden, 
docb im Princíp Ubereinstimmend. 

Ich acbildere die leichteren Fälle nach Koch, Gaffky und 
Líiffler (7, S. 167), denen wir die Mitibeilung der SectionsprolocoUe 
ilber 21 durcb VerfUtteriing aporenreichen MilzbrandmateríalB einge- 
gangeno Hammel verdanken. Die drei ersten Mägeii waren stets in- 
tact, ibr Inbalt reagirte sauer ; im vierten Magen dagegen waren 
einzelne Schleimb&utfalten, besonders in der Nähe des Pylorus, ge- 
ecbwoUen und geräthet. zum Tbeil von Ecchymosen durcbsetzt, zum 
Tbeil erodirt. Reaction des Mageninbaltes neutral oder Bcbwacb al- 
kaliach. Die aufrálligaten Veränderungen zeigten sicb regelmäseig im 
Anfangatheil des Dundenuma. Die 8cbleimhaut dieaes Darm- 
ab»cbnities war fleckweiae geBcbwoIlen, intensiv gerothet und auch 
erodirt. Weiter nacb abwärts finden aieb im Diinndarm zablreicbe 
äbnlíche geriitbete und geacbwollene Stellen ; besondere Bchon zeigen 
die Peyer'scben Haufen und Solitärfollikel diese Veränderungen. 
Gleicherzeit war die innere Darmoberfläcbe mit dicbten Masseu von 
Milzbrandbacilten bedeckt, welche durcb daa Epitbcl bindurch in die 
UQterliegendeu Gewebe uud in deren BbitgefSsse hineingriffen. 
Unter den Stellen, an welcben dieser Process besonders intensiy 
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bgoltt, bestanden umschriebene Necrosen, Eroftíonen und GeschwUre 
1 •eharfen Rändern. Auch im Dickdarra sah man, weno auch 
k geringerer Flächenauadelmung wie im DUnndarra, die beschriebenon 
Veränderungen. Allemal waren die meseiiterialen DrUsen alark ge- 
BchwoUen, selbst bis zur Gruase einer Kartuffel; ihr Durchschnitt 
erwies stťh ale íídemaCoa und in Folge von B 1 u ta u b tre tu c gén theil- 
weiae duokel vcrfárbt. 

Ist bei den schweren Formen primären EÍDgeweidemiizbraDdea 
(beim Rind und beim Pferde sieht man díeselben oft) der Mageti 
mitbetheiiigt, dann beben Anomalieeii — aulzige oder blutige In61trat« 
and fibrinoB6 Aufiagerungen auf aeiner Serosa — wohi achon im 
Pansen aii. Doch sind die ZersttíruDgen im Labmagen bedeutendcr. 
Síe resultiren aiis der Btarken Hyperämie, in Folge deren die tícbleim- 
baut selbst ecbwarzrotb eracheincn kann, aua aeräsen und btutigeo 
Ergieaaungen, die gleicb weit nacb der Fliicbe und nach der Dícke der 
Gewebe sich ausdebnen, endlich aus Eroflioneri, GescbwUrabildungeu 
) dÍpfatherieäLnlÍĽhen Veracbarfuugen des Epithela der Scbleímbaut 
I des Bubepithelíalen Bindegewebslagera. 

Ziemlieh die gleicben Bilder liefert der Darm; in erster Reibe 
I der Zwblffingerdarm und der DUnndarm. 

T Wenigatens auf Strecken bin ÍBt die GefäaaľUlle und die Menge 

I dee in die GewebslUcken ergosaenen Blutee bier so mäclitig, dasa ein- 
selne Darmechlingen Bcbon bei der Betracbtung von der iScrosa aua 
blatischwarz auaaehen, als bätten sie langere Zeit im Zuatande der 
luĽarceration sich bcfunden. Von der Schleimhautflacbe solcber 
Tbeile ISsst eieh dann wohl auch theerartigeB, nicht geronnenea Blut 
in Mengo abstreieben. 

Die Bcrtise und blutige Durchtränkung der Schleimbaut EelbBt 
betrifft Bowobl den Zottenapparat ala auch die Yertíetungen zwischen 
ihm und den Fulten des Darmea; sie greift bis in dÍo Muscularis und 
ÍD die Subserosa binein. Auť Bolcbe Weiae bilden aich weitbin aiisge- 
deimte Odemattiae, vun Eccbymoaen, iimiUnglicberea Extravaaaten und 
Oberítlllten Blutgefäaaen durcbsetzte Anxchwellungcu, welche bier und 
_ dit mit polypenähnlichen, geatielten, blasigen AuawilcbBen — den Darm- 
§BOtten — besetzt sind. 

Auch die Peyer'scben Flaques und aolitären Foliikel waudeln 
aich in äacbe, beetartige Prominenzen, auť deren OberSäcbe häutig 
Bacil lenmaaseD in dicbt verfilzten, achorfíihnlichen , weil blutdurch- 
setzten Raaen wuchem, Fallen sie aua, dann binterbleiben Erosionon 
oder tiefere, aber nicht perforirende, kraterfíirraige GeschwUre. Man 
ll^egt solche umschriebene Milzbrandgcbilde mit Hceht als eigentHche 
I Darmcarbunkel zu bezeichnen. Doch sind dieselben nicht au den 
Lymphapparat des Darmes gebunden, sondern kOnnen ebenso aus 
umschriebeneu Auťlagerutigen von Milzbrandbacillen und Sporen auf 
die Darmfaltcn und die Zotten derselben hervorgeben. 

Der Dickdarni erkrankt bei weitem nicht bo regelmäaaig ata der 
Dilnndarm; im Uebrigen aind die Iíeťunde in ihm denjenigen im Magen 
und Darm durcbaus äbníich. 

Im Mastdarm pflegen die milzbrandigen Veränderuugen an zwei 

Conders sich nusziiprägen — an der Flexur und obcrbalb 
licben Sphincters. Im letzteren Fall ist eíne vom Dann- 
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milzbrand ganz UDabhängige, von aussen ber eíngeleitete Anateckung 
in Erwägung zu zíeheD. Beide Male aber kommt es zu massigen 
Blutextravasaten zwischen der Schleimliaut und Uuskelhaut díeses 
Darmsttickea. Sie bedingen den Vorťall deseelben, dunkelblaue, eelbet 
scbwarze Verfärbungen seiner Sub&tanz iind relativ schnell auch die 
Gangrän (BUckenblut). 

Haud íd Haod mit nolchen achweren Schädigungen des Ver- 
daauDgstractus geben BlutilbcrfiUlungen, Ecchymosiruugen und unter 
UmBländen äusaerst massenbaťte blutige und seriSee Extravasate Im 
Netz, im GekrOse, im retroperitonealen Bindegewebe und in den 
Dríisen dieeer Gebilde. 

Endlicb ist daon auch daa Feritoneum in ^fitleidenschaft ge- 
zogen; ea producirt umfänglíche, seríjsblutige oder reiu blutige Trans- 
audate und ist von den wiederbolt beflchriebenen Einlogerungen UDd 
EccbymoBen durchsetzt. 

§. 38. Milzbrand der grosaeren Driísen, Knochen n.B-w. 
Der Milzbrand der L e ber, der Milz und der Niere läast aicb 
nur theilweise mit UDbefvaffnetem Auge erkennen. Er iat in jedem 
Falle vorhanden, in welchem die KrankheitBerreger weiter als tlber 
die Einfailap forte binaus aicb verbreiten, gleicbgilltig, ob die lelztere 
an den Decken oder Im Darm licgt. Wegen der verwirrenden Ein- 
flllsse der Fäulnias und der postmortalen Vermebrung der Bacíllí 
empfiehlt sich eine mOglichst trUhzeitige Untcrsuchung. 

Dieselbe ergibt filr die L e ber: eine allgemein auffUIlige Bii 
fiille, wenigstena sehr häufig eine parenchymatoae Triibung 
Schwellung der Leberzellen, in Folge deren die gewSbnliche scharfe 
Abgrenzung der Acini gegeneinander verwischt erscheint, ganz ge- 
ringftigige Biuteinsprengiingen im Bereich einzelner Zellenterritorien, 
Ecchymoaen auf der Serosa, Schwellung und sulzige Unihiillung der 
Lymphdrilaen an der Porta. 

Die Nieren aind iramer etwaa vergroaaert, in der Markaubstanz 
von dunkelbraiinrolbem Farbenton, auch in der Riitdenaubatanz bhit- 
reicher und dunkJer ala gewohnlicb. Beide Subatanzen heben eicb 
abcr deutlich voncinander ab. Kleinsto, petechienähnliĽbe BIntungea 
gebiiren den Glomerulis an. Die trilbe Schwellung der Nierenepi- 
thelien darf als nicbt ungewilhnlich, der odematíia blutige Zuatand 
perinephrilíschen Gewebes ala häufig bezeichnet werden. 

Auch die Milz iat gcachwollen, häufig um das drei-, selbet vii 
f'ache ihrea gewôhniichen Umfangea, vFobei dann die vielfach blal 
nnterlaufene Milzkapael Suaserat geapannt eracheint. Flandi-in 
sah auf ihr kleine blasenfärmige Erhebungen mit bJutigem Inhalt. 

Die Mllzpulpe ist dunkelbraun, aelbet dunkelscbwarzroth, änaeerst 
fluctuirend und weich bis zum Zerfliesaen. 

Im Uterua, in den Ovarien, in den Hoden und in der BIi 
hat man grCssere und capillare Blutheerde, in der Scheide namenl 
lieh des Sehafes im Anachíuss an starké Infiltrate íiťter Gangrän 
funden. Soweit diese Organe seríise Ueberzilge haben, tagerl 
uuter und in denselben ebenfalJs Blutextravaaate und Oedeme. 

Die letzleren durchaetzen auch die Speicheldriísei 
Schilddrlise und einzelne Stetlen dea KnocheiimarkcB mi\ 
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filicher Regelmäsaigkeit. Die grässereii Gelenke habe ich bisweilen 
erämíscb gesehen; dann war ilire Synovia vermehrt und blutig 
;rbt. 
§. 39. Milzbrand des CeDtralDerTensystems und der 
neaorgane. Ueber die Häufígkeít und Eigenthilmlichkeit des 

MilzbrandeB im CentralnervenByatem der grOsserca Thiere sind 
wir bÍ8 zum Augeoblick mangelhaťt uuterrichtet. Die Autoren fandeo 
ab und an Fliicheiibhitungeii in der Substanz der weithen Ilirnhäute, 
^ine auffäJijge Bluttlberfltllung der grauen Kírumasse und serose An- 
mmluugen in den Ventrikeln und um daa Kleinhirn herum. 

Von den Veränderungen der Sinnesorgane während des Milx- 

1)randeB sind am bekannteaten diejenigen des Auges. Suweit man 

nntersuchen kann, ist dasselbe in allen seincn Tbeilcn äusseret blut- 

reich. Die Conjuncliva namentticL hat einen hellrothen, díe Iris cinen 

^JJaurotben Farbenton. In der vorderen Kamraer liegt freiergossenes 

^E&hit. Eccbymosen und grSssere Blutungen stecken in und unter der 

^Hetetiaut, 

^k §.40. Milzbrand des Blutes. Das nocli friacbe Mílzbrand- 

^Blut endlich aiehl Bchwarzroth, fast acbwarz, in dílnner Lage tiet" 

Hiraunroth aua. Luftzutritt iiirbt es nícht heíler. Es ist dUnu, in 

^''geringem Gráde fadenziehend und flUasig, weahalb sich auch nur 

spilrliche Gerinnael in ihm nachweisen laasen. Dach gilt die letztere 

Behauptung nur fiir die Mehrzahl der Fiille; ab und an trifft mau 

das reclite Herz volí von derhen Gerinnseln. Unzählige der rothcn 

BIntkíírperchen sind in der BlutflUssigkeit suspendirt, ohne aneinander 

zii baften, zura Theil im Zustando der AuťlSaung und des ZerSiessens. 

Sic eracheinen dann meistens geschrumpft, gekerbt, eckig, Bternfärmig. 

Diejenigen aber, welt.*he zusammenhängen, bilden oft keine Geldrollen 

nnd sind von den Nachbarn schwer abzugrenzen. C'olin [9] hat den 

Untergang der rothen Scbeiben durch Zäblung nachgewiesen. Da- 

,eben besteht eine ausgesprochene LeucocythoBe, in Folge deren daa 

"erhältniHB der rothen Kiírperchen zu den weiBsen wie 8:1, 4:1, Íii 

'.wereu Fällen sogar wie 1:2 Bich gCBtalten kann. 

Untersiicht man daa Blut unmittelbar nat-h dem Tode micro- 

skopÍBch, BO kann unter Umständen díe nur geriage MaBse der Bacillen 

im Iithalt der grossen GefíiSBe aiiífaJlen. Anders iat ea dagegen, wenn 

man die capillaren Bezíike durehmiistert ; dieselben sind Btcllenweiee 

geradezu bis zura Scbwinden ihrer Licbtung vollgepfropft von Orga- 

niamen. Aus der Unkenntnias in diesem Punkte entstanden die aller 

ärgeten Irrtbllmer hinaichtlich der Diagnose und Tbeorie des Milz- 

brandes. Doch sei angedetilct, dasB die negativen Befunde in den 

ifáDglichereu Gefasaen nur bei einzelnen der grfisseren SäugethierĽ 

'kommen; bei den kleineren, wie z. B. bei Mäusen, Kaninchen und 

laťen, sind auch schon vor dem Tode die griisBeren Venen voU von 

lillen. 

Daa Wenige, waa wir tlber das Verhältnias der Mi I zbraň d bacil len 
den Blotgefaasen wissen, verdanken wir Róbert Koch (6c, S. 60, 
S. 05, 7, 8. 175). Ich citire seine der Schrift Uber „Wund- 
itioDEkrankbeiten" entnoranícnea Angaben wôrtlich. Sie beziehen 
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sich zoDächBt nar auf kleinere Thiere, Mäase, Meerschweincheiif 
Kaninchen und Hamtnel, und bediirfen der Erweíterung fUr dia. 
grOsseren Säuger. 

,Obwohl ich rielfa^h das Biat vo d milíbrandigen Thieren frSber 
UDtersucbt und keine f^ringe Meínting voa der Zafal der Bacillen im KSrper 
eines mtlzbrandigen Thieres hatte, so war ich doch gaoz uberraschl, íÍí 
icb zum erst«n Mal isolírt gefUrbte Schaitte und Theile von mílzbrajidij^eii 
Organen, z. B. die Darmschleimbaut und die Irís von einem Kaninchen, 
vor Aogen hatte. Beí eíner 5 O fach en Vergrôssening si eh t ein salches 
Pr&parat beim ersten AnbHck genan so aus, als wäre in die Gefáase eine 
blaae Injectionsmasse gespritzt. Jede eínzelne Darmzotte ist von einem 
Kasserst zierlichen blauen NeU darcbxogen; in der Magenschleimh&nt ist 
das gesammte, die Labdrúsea am spi a ne o de Capillarnelz blaagefärbt; am 
CiliarkQrper ist jeder eiozelne Voreprung injitirt nnd ein spiralfSrmig ge- 
wtindenes, dnnkelblau gefXrbtes GelUss f&hrt vod da zur Iris nnd lOst siďi 
in ein mit bogenfOrmigen , gegen den Irisrand geríchteten Ansbnchtungen 
versebenes feínes blanes Netz aaf. Leber nad Ltiuge, drňsige Apparate, 
wie Pancreas, Speicheldriise. sind von denselbea voUsländig iujicirten blauea 
fíefässnetzen dnrehzogea. Ueberbanpt ist kein Organ, das nicht mebr oder 
weniger von der blaa^eftrbten Masse injicirt ist. Im hächsten Gráde auf- 
failend ist aber dabei, dass diese Injectioa nur das Capillargefllsssystem 
betrlfil. Alle grOsseren Gefilsse, selbst schon die Arterie und Vene einer 
Darmzotte, sieht man eotweder gar nicht gefÄrbt, oder nur mit einem 
leichlen blanen Anflng. nad auch das nur stellenweise, versehen. Bei einer 
250fa(ľhen VergrBsserung erkennt man achon, dasä die Linien des blanen 
Capillarnetzes ans vielen feinen StSbchen zusammeogesetit sind, nnd bá 
TOOfacher VergrSsserung stellt sich heraus, dass die Bcheinbare Injection 
nichts iveiter ist, als die bekannten Mihbrandbacillen, die in ganz nnglaub- 
lichen Meogen im gesammten Capillargebiet abgelagert si u d. In alten 
ubrígen GefSssen, nanientUch in ďen grOssten, sínd die Bacilten oft nor 
vereiDzelt, auf längere Strecken selbst ganz feblend. Es gibt dies wieder 
ein schlagendes Beispiel daf^r. wie wenig mas^ebend bei Infectionskrank- 
heiten die Untersucbnng irgend einer beliebigeD Blutprobe ist ; denn 68 ist 
gmr nicht anm5glich, dass mau aus dem Herzen elnen Tropfen Blat oimmt 
Tind keine Microorganismen darin fiodet, die wenigen darin vorhandeneo 
aocb wobl äbersiebt and dass trotzdem das Capillarsystem mit ParasitAD 
ňberladen ist. 

Indessen ist ancb díe Vertheiiong der Milzbrandbacillen im Capillu^j 
gebiet keine ganz gleichmässige. Am spärlicbsten sind sie im Gehim, in' 
der Haat, in den Únterleibscapillaren, in der Zunge. In der Laoge, Lebet, 
Niere, Milí, Darm, Magen sind sie dagegen gleichm&ssig in der vorher ge- 
sditlderteo, gewaltigen Menge vertreten. Die Mih, die der Krankbeit zum 
Xamen Teriiolfeo hat, teicbnet sich vor den anderen genannten Organen 
ánrA gríisseren Gehalt an Baciilen nicbt aas. In den Capiltaren selbst 
hlnfea ách die Bacillen am meisten immer an dem Punkte an, der von 
der ^átatta lufnhrenden Arterie and von der ableitenden Vene am weite- 
stcB Mtftnit ist, also da, wo die arteriellen Capillaren in díe venOsen ťlber- 
gihew. wo lUf^ekh die Blatbahn am breitesten ist und der Btutstrum am 
limMiitm fliesst. In den Darmiotten ist dies die Spitze nnd der benach- 
barba TWl der Peripherie: in der Leber líegt diwer Punkt in der Mittt 
■mím^lb dca tefaEl«n Aeslcben der Lebervene und der Pfortader. Za diesen 
8MW, MM denen die Bacillen sicb reicblicher ablagern, gehSren aucb die 
IRsoiglanenili, die grfisstentheils in Bacillen k In m pen verwandelt sind. 
Hickd Mbcfi kommt es anter dem Drack der sicb schnetl Termehr«ndeB 
t aa den beceiduieteD Orten, also mnugsweise in den Oloroerulif.i 
dl in der MagcDscbleimhaat . Speicbeld: ~ 



I 



^n utoroeraUf.^ 
peicb eldrOseB^^I 
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Pancreas, vam Zerreissen einzelner Capillaren and zum Änstritt von Blat 
nnd BacilleD. Am meisten ereignet sich diefi in den Olomeruli. Viele 
derselben werden ge&prcngt und die Bacillen gehen in die Harnkanälcben 
uber. Doiih gelangen sie nicbt weit, wenigstens babe icb sie nur im An- 
fang der genandenen Uarnkantllchen gefiinden . in denen sie za darcb- 
einaoder gefilzten, langen Fäden aaswachsen; in den geraden Harnkanälcben 
dag«gen habe icb niemals Bacillen angetrofFen. 

Diese eben gescbilderten Verhältnisse gelten vom Kanincben. Mäuse, 
die ich vielfach antersucbt habe, verhalten aich indessea im Weäentlicben 
ebenso. Nor ist bei diesen Tbieren die Milz vorzagsweiae mit Dacillen 
versehen, dann erst die Lungen, am wenigsten die Nieren. Der Unterschied 
zvischen der angemein grossen Menge von Bacillen ita Cajiillargebiet und 
der spärliuhen Anzabl derselben in dea grossen Gefôssen ist bei der Maas 
noch aaffallender als beim Kanincben. 

Ferner batte ich nocb Gelegenbeit, Lnngen, Leber, Milz and Niern 
Ton einem milzbrandígen Sohať zu untersncben and fand aacb bei diesem 
dieselbe Menge und Yertbeílung wie beim Kanincben. * 

I§. 41. Uilzbrand des Gebirns und seiner Anhänge. 
Bei den an Milzbrand Verstorbenen pflegen BlutUberfilIlnngen in den 
GefôBBen der harten und wcichen fíirnhaut, der Adergeflechte nnd 
der grauen Hirnsiibstanz vorhanden zu sein. Auch die knächerne 
Schädelkapsel ist dann eehr bintreicb. Dagegen verzeicbnen die 
Aatoren die folgenden Bchwereren Befunde nicbt go regelmässig; 
nämlich : 

in den weichen HirnliSuten und Adergeflechten: 
Umschriebene oder verbreiteto Oedeme, 

IEcchymoflen mit Oedemen oder ohne dieselben, namentJich 
aucb in den tieťeren Partieen der Pia mater zwiachen den 
Hirnwindungen, 
blutige Infiltrate in der ganzen Aiisdebnung des grossen und 
kleinen Gebirns, besonders im Verlanf der Geľässe; 
in der grauen Substanz der Hirnrinde: 
eine diffuse Rethmig der Windungen, 
Btecknadellcopfgrosae Blutpunkte auaserbalb der GefáBse, Blu- 
tungen auB den C'apillareu, Blutstreifen im Verlauf der 
grBBseren RindengefäBse, wie die letzteren die ganze Dicke 
der Rinde durcbseizend; 
in der grauen und weiaaen Substanz der von der 
irnrinde umschlossenen Markmassen: 
leicbtere Oedeme und Blutungen. Heerdartig BÍnd die letz- 
teren im Hirnstiel, in der BrilĽke und im hinteren Theile 
der rechten GrosshirnhemiBphäre geseben ivorden; 
in den Seitenven trikeln: 

serSse und btutige Transsudate. 
Wftgner [13], welchom wir eine sehr sorgŕáltige Arbeit Uber 
die snatomischen Befunde beim Milzbrand des Menscben verdanken, 
nnd später Hirschfelder [30], untersuchten die Hirngefässe uud 
[ iiň Himblntungen microskopÍBch. 
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Wagner sah die kleinsten Arterien streckenweise so dicht 
mit Pilzfäden erfiillt, dáss daneben kein Kaum fiir das Blut blieb. 
An anderen Stellen hatten sich Stromhindernisse auf Grund eines 
Aneurjsma dissecans gebildet; Adventitia und Muscularis waren 
bald rings um die Arterie^ bald nur unvoUständig voneinander ge- 
trennt. Der Raum zwischen ihnen, oft breiter als der drei-, selbst 
vierfache Querdurchmesser des Gefasses selbst; enthält Blut Aus- 
wärts von einem solchen Aneurjsma lag entweder die Hirnsubstanz 
oder ein Blutextravasat. 

Auch die Capillaren an der Stelle von Blutungen waren bis zum 
Verschluss des Lumens vollgepfropít von Bacillen, und es fehlten diese 
(etz terén selbst in ganz gesund erscheinenden Gefässen nich t. In den 
kleinsten Venen sah man zahlreiche weisse Blutkôrperchen. Im 
Centrum umschriebener Blutungen war stets ein kleines Gefass vor- 
handen^ meist deutlich gefaltet und diinnwandig; aber nicht capillar. 
Es umschloss entweder ausschliesslich weisse Blutkôrperchen oder 
neben diesen spärliche rothe. Um ein solches Gefass lagerten, nach 
aussen deutlich bindegewebig abgegrenzt, vorzugsweise Pilzfäden und 
zwischen denselben weisse Blutkärper. Diese zwei Zonen waren meist 
€xcentrisch zu einer dritten, sie umfassenden geordnet, in welcher 
íast nur rothe Blutk(5rper, spärliche weisse Zellen^ hier und da Pigment- 
kugeln^ aber nicht Pilzfäden sich vorfanden. Die Grôssenverhältnisse 
<lieser Schichtungen waren wenigstens oft derartig, dass die innerste 
viermal kleiner als die mittlere, letztere viermal kleiner als die äussere 
genannt werden konnte. Anderemale war das reine Blutextravasat 
<3. Schicht) verhältnissmässig noch viel umfanglicher; seine äussere 
Grenze bildete Hirnsubstanz. 

Das verlängerte Mark und der Halstheil des Riickenmarkes er- 
wiesen sich bei einigen sie besonders ins Auge fassenden Sectionen 
ťrei von heerdartigen Bluteinlagerungen. Dies ist fiir die Beurthei- 
iung der Athmungsstorungen beim Mílzbľand wichtig. 

Hirschfelder's Untersuchungen fUhrten zu ziemlich den gleichen 
Resultaten wie die Wagner'schen. 

Man ist zunächst geneigt, die bisher beschriebenen schwereren 
und heerdartigen Processe inmitten der Hirnsubstanz in Beziehungen 
zu bringen zu der Oertlichkeit, welche als Eingangspforte fiir die 
Milzbrandbacillen dient, d. h. eine besondere Gefáhrdung des Gehirnes 
beim Ausgang der Krankheit vom Gesicht und vom Hals aus des- 
wegen zu vermuthen, weil in einem solchen Falle die die Bacillen 
befärdernden Blutbahnen ja theilweise zum Hirn hinleiten. Diese Ver- 
muthung trifft insofern zu, als die HirnaflFection bei tôdtlicher, von 
den Extremitäten anhebender Carbunculose in der That seltener zu 
sein scheint. Im Uebrigen beobachten wir die Mitbetheiligung des 
Hirnes auch beim Beginn des Milzbrandes im Darm und anderer- 
seits bei tôdtlicher Ansteckung vom Gesicht oder Hals aus das Frei- 
bleiben der eigentlichen Substanz des Centralnervensystems. Die In- 
tensität der Infection scheint in dieser Frage ebenfalls nicht von ein- 
«chneidender Bedeutung zu sein; wir mlissen uns vorläufig damit be- 
gntigen, hier dem Zúfali eine gewisse Berechtigung zuzuerkennen. 
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r§. -12. Milzbrand der Athmungsorgane. Dieselben 
werden beim InhalationBiiiilzbrand , also in den Fälleit, in denen die 
Infection ausachliesalieh oder vornehmlich von der Oberfläche des 
Kehlkoptes und der Lunge aua gescbiebt, am meisten in Mítleiden- 
Bchaft gezogun. Findet sicb der Milzbraod gleicbzeitig in der Brust- 
häble und Íiu Darm, dano wird zu nnlersuchen sein, in wie weit 
es aicb um Metaataaen vtm der ersteren auf den Darm, oder um 
Bolcbe vom Baiichraum auf die BrualbiSble, oder endlich um eiiie 
doppelte gleichzeitige Ansteckung in der Lunge und im Darm ge- 
handelt habe. Der Befund am Darm, alao in erater Linie der Nach- 
weis, dasa die Milzbrandbacillen vom Darmepithel nacb der Tiefe oder 
umgelcehrt vordrangen, musa in einer Reibe von Fällen die Entachei- 
dang geben. Sie wilrde jedesmal sieher ausfallen, wenn wir beeser 
ala bisber zu unterscheiden vermuebten, welche anatomischcn Bilder 
der embolische und wetcbe der autoĽbtbon in den Atbmungswegen 
anbebende Milzbraud im Gefulge hat. Auch bei der Carbunculose 
des Gesicbtes, des Halses und des Nackens pflegen in den Lungen 
and in den Mittetťelträumen achwerere Gewebsveränderungen nach- 
weislicb zu Bcin, Oft, nicht jedesmal, aind sie emboliscber Nátur. 
Die geringsten Gráde der Erkrankung der Brustorgane beim 
I Milzbrand thun aiĽh kund durch Eccbymosen an verschiedenen Stellen 
ŕ der Pleura und durcb Hyperiimieen der Lungensubstanz, welcbe letz- 
l terén diffus aber aucb raebr umschrieben, iu den Unter-, seltener in 
L den Oberlappen vorhanden sein kOnnen. 

Ist der Proeeas ausgosprochener, dann hat man gefunden: 
In der Naše: Bluípunkte und fliissigea Blut, auch wohl circum- 
jcrípte carbunculose Bildungen auf der freien Fläcbe der geschwoUenen 
Schleimbaut. 

Im Kehlkopf: Oederae, capillaro Injectionen, Bhitungen und 
"Ueine blutige Puateln oder Geachwilrcben mit zerfetzten Rändern 
ao der Epiglottis, an den Ligamentia ary-epiglotticia, an den Stimm- 
bändern unď im Ventriculns Morgagni. 

In der LnftrObre: mehr oder tnioder intensive fleckige 
ROtbungen und ausgedebntere Blutungen in der Sehieimhaut, Sobwel- 
langen derselben und gelockeite Verbindungen mit ibren Unterlagen, 
eioen Bchmutziggrauen (bacillenbaltigen) Beacblag oder blutigen Scbauro 
auť ihrer freien Fläcbe. An der hinteren Trachealwand, in der Näbe 
der Bifurcation aitzen nicht aelten derbe, geschwulatartige, dem sub- 
mucOeeu Gewebe angohiJrige, bUitig aeriJse Infiltrate. Dieeelben be- 
dÍDgen gleicbartige ŠĽhwelhíngen auch der Lymphdrllaen hinter der 
Tbeilungastelle der LuftrObre. 

In den Lungen: ueben den schon angefuhrten Aenderungen 

_ der BlutťUlle dunkelblaurolbe Infarcte von Wallnuse- bia Fauatgräaae. 

LWaldeyer beschreibt einen pneumoniachcn Ueerd mit kleinem bran- 

^igen Centrum im linken Únterlappen; Pribram deren mehrere, 

tam Theil walInuBsgroaae nnd zu weicher Pulpe zerfallene, von blut- 

■other, bräunlicher und grauer Farbe; GreenfieM broncbo-pneurao- 

BÍBche Heerde. 

In der Brusthäble: rein aerôse, trilbgelbe, rfitbliĽhe oder 
odlicb stark blutige Ergtlsse im Gewicht zwiachen '/« und 5 Pfund. 
Sleicbeneit feblen dann aucb nicht fibrindse Äuflagerungen auf 
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der Pleura und im subpleuralen Gewebe gelb-gallertige oder blutige 
Massen. 

In den Mittelfellräumen: die bekannten oft enorin ausge- 
prägten^ bis zur Halsbasis hiDaufreichenden und auch die Lungen- 
wurzel erfttUenden Oedeme mit mehr oder mindér starken Blutbei- 
mengungen; endlich die Drttsenschwellungen auf Grund sulziger und 
blutiger Infíltration derselben. 

§.43. Milzbrand des Herzens und des Blutes. Erste- 
res ist im Milzbrand bisweilen ganz gesund, gewOhnlich aber mit 
wenig Blut und mit noch spärlicberen Blutgerinnseln gefllllt. AIs 
pathologische Veränderungen des Herzmuskels werden^ nach der 
Häufigkeit ihres Vorkommens geordnet^ die folgenden angegeben: 
Welkheit und Blässe, fleckenweise Hyperämie des linken Ventrikels, 
kleine Blutextravasate in seiner Muskulatur^ Sugillationen und Eccby- 
mosen in Endo- und Pericardium. Gewôhnlich begleiten diese Pro- 
cesse eíne serôse oder sero-hämorrhagische Pericarditis. 

Das Leichenblut fUhrt keine Gerinnsel und viel mehr weísse^ 
zum Theil im Zerfall begriffene Blutkôrperchen als es der Fall sein 
sollte! Wagner und Miiller [13. 27] schätzten diese Leucocythose 
in ein paar Fällen auf 1 : 60 und 80. Weiter ist das Blut lackfarben 
und enthält die Milzbrandbacillen um so reichlicber^ je älter die Leiche 
ist (s. d. Befund beim Thier). 

§. 44. Milzbrand der Verdauungswege und des Bauch- 
raumes. Die Zunge^ die Mundhôhle und die Rachenwände sind bei 
Milzbrandleichen bisher offenbar selten genau untersucht worden. Man 
fand einige Malé 

an derZunge: punktíärmige^ dunkelrothe und selbst schwarze 
Auf lagerungen ; an den Zungenrändem linsengrossC; flach prominirende 
schwarzbraune Pusteln mit centralem, braungelbem Schorf, eine durch 
eine Blutung bedingte Schwellung der Zungenbalgdrttse^ endlich einen 
schwarzbraunen, von ausgetretenem Blut bedingten Zungenbelag. 

In der Mundhôhle: fliissiges Blut. 

Auf den Mandeln: einen graugelben oder bräunlichen Beschlag 
mit vielen Milzbrandbacillen. 

Im Bereich desRachens: eine violette Verfarbung, venôse 
Injection, Oedeme und die eben beschriebenen pilzhaltigen Auf- 
lagerungen. 

In der Speiserähre: namentlich zur Cardia hin, gallertige 
Auflockerungen der Wand, schwärzliche Verfarbungen derselben, serOs 
blutige Einlagerungen im nacJhbarlichen Bindegewebe und in den 
umgebenden Lymphdriisen, endlich auf der Schleimhaut ganz žarte 
aus Bacillen bestehende Ansiedelungen von rauchartiger Farbe und 
Durchsichtigkeit. 

Die augenfalligeren Befunde liefern der Magen und der 
Darm. 

Magen- und Darmcarbunkel sind scharf begrenzte, ge- 
schwulstartig gegen das Darminnere sich vorwôlbende Bildungen 
von der GrOsse des Hanfkornes, der Linse, Erbse, Bohne, Kirsche 
oder Pflaume, deren kleinere Exempláre auf den queren Darmfalten 
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sitzeíi, dereo g^íissere aaí das Gewebe zwiscbes denaelben ilber- 
greifen. Die Darmachleimtiáut Uberzieht aie ganz oder zum griiaseren 
Theil und ist gleicherzeit, wie die Muskelacbicbt des Darmes, von 
der Hanptmasse ibrer Subataiiz ÍEfiltrirtj welch letztere sicb weich, 
wie wasaeraiichtig durcbtränktea Bindegen'ebe anťiíblt. Die Ober- 
tíiicbe dieaer Carbunkel ist, wie die aulzigen Extravasate, atao gelb 
oder graugelb gefiirbt, lifter blaaaräthlicb oder diiokelroth, aelbat 
schwarzrotb, dabeí glatt^ anderemale feiowarzig uod rauh. Je 
beller sie getoDt iat, um ao deutlicber heben aicb auf ibr atark 
iiijicirte (.'apillaren und Venen ab; hier und da aieht man unter ihr 
Extravasate. 

Ad den freien Theilon der Geschwulat ^ oft gerade auf ibrer 
Habe — fallen nabelartige, biaweilen von blutrothenStreifon und Ringen 
eiDgefasate Vertiefungen auf. In ihnen haften graugelbe oder grau- 
grUue Schorfe, oder scbimmel- und membranartige Beachläge. Andere- 
nuile gibt es hier kleine SubataozverhiBte, Eroaionen und Geachwíircbon, 
deren Ränder in ein den Defect auaflillendes Blutgerinnael hineia- 
greifen. SpUlt man dasselbe weg, ao binterbleiben im GeaohwUra- 
grande und &□ den Rändern zunderähniiche, fetzige Masaen. Die 
unter dem Darmcarbunkel liegendc Serosa iat wenigatens häufig blau- 
roth oder blutunterlaufen, die ihm nachbarliche Darmachleimbaut leioht 
ddematíjs oder bhitig angeachoppt. Auf dieae Weiae kaun ein den 
Carbankei einfaaaendcr blutrother Hnf entateben, welcher aicb auf- 
f&Mig deuthcb dann auaprugt, wenn die Grundfarbe des Carbunkels die 
gelblíche iat. 

•Stark geflillte Blutgetasse und geschwollene Ljmphatränge zieben 
von diesen Darmatellen zu den entaprechenden meaenterialen Lympb- 
drUsen, 

Dickendurchachnitte durcb den Carbunkel zeigen die auage- 
sprocbeue Sehwellang der Scbleimhaut, dea aubmuciiaen Gewebea und 
der Darmmuacularia, danebcn in ihnen Infiltrate und Extravasate der 
veracbiedenaten Farbe und Durthmiachung. Dicse Einlagerungen und 
Sobwellungen verlieren um ao mebr an Miichtigkeit, je mebr aie aích 
der Peripherie dea Carbunkela nEthern. 

Von den Carbunkelu unteracbeiden sicb uur in der Form und in 
der Auadehnung Intittrate, welche Uber zuaammenhängende grässera 
Partieen dea Darraea aich eratrecken nud eine mebr gleicbmäaaíge, 
nichl geachwulatartige DiťkenzunaLme aeiner Wand veranlaaaen. Sie 
kännen ala Milzbraudädeme des Darmea bezeichnet werden. 

Dae dieae Oedeme tragende seKise und aubserUue Gewebe iat 
weithin, oft im Bereich dea ganzen Darraumfangea, anderemale nur 
AO der Stelle dos Anaatzea der Meaeuterien von Blut durcbaetzt. Aach 
die entsprechende Darmachleimbaut zeigt biaweilen die Blutunlerluufnng 
^' der Auadehnung der Ilohlhand, aelbst Blut in membranartiger An- 
loung auf der freien, zum Theil epitbelberaubten Fläcbe, GewObn- 
aber aitzen aolcbe Blutinfiltrate nur im Centrum einea Ahachnitta 
ler Darmachleimbaut imd an ibrer Peripherie Odematôae Schwellungen. 
Aoch der dtlune, achimmeiähnliche, verachiedenfarbige Belag fcblt 
dem Milzbrandadem nicht. Er bedeckt hiiufig den freien Rand der 
lerfalten an Stellen, an welcben der hämorrhagiache Zuntand der 
iletmhaut der ausgcapľocbeue iat. Fallen dieae Auflagorungen ab, 
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danu hinterbleiben zum TheQ sehr ausgedehnte, aber meist nur flacbe 
Duŕecte in dor Schleimhaut. 

Die Darmwand im Bereich der Oedeme lat divertíkelartig er- 
weitert und gleichwohl dicker als in der Norm. An dieser Volums- 
zunahme betheiligen sích alle ihre Gewebe, in deren Maseben eine 
reio blutige, oder eine gelblicbe, durcb Blutpunkte und Blutgefasse 
zum Theil roth gefärbte und auf Druck entleerbare FtUssigkeit steckt. 
Greifen mehrere aolcber Milzbrandfidenie ineinauder uber, dann 
kann der Darm auť grosse Strecken hin geBchwollen, blutunterlaufea 
und waeBeraiicbtig erscbeinen, E. Wagner z. B. sah diea in einer 
Ausdehuung von 30 Ctm. am Dickdarm. 

Vom histologiscben Standpunkt betracbtet sind die Darmcarbunkel 
und DarinOdeme gleíťhwertbige Gebilde. E. Wagner [22] hat ihre 
feinere Zuaammenaetzung am Borgfähigsten studirl und tolgendes ge- 
funden. Die grauen oder graugrUnlichen Stellen des Diiandarmes. 
welcbe ein byperämiacher oder bämorrhagiacher , in verscbiedenem 
Gráde Bdemat6eer Hof umschloss, waren mit einer schleimig eitrigeo 
Masse bedeckt. Diese enthielt in mebr oder weniger reieblicbem 
MaaBse Schleim, apärliche Schleimkíirpercben, atellenweise rotbe Blut- 
ktirper, hier uud da vegetabilísebe oder animaliache Speiaereste. 
Nur in deu tiefsten Lagen des Scbleimliberzuges, zunäcbst der Darm- 
obeľäfiebe, fanden sich Pilzmaaaen in verschíedener Menge, zwischen 
oder iinter ibnen in dilnner Schicht rotbe Blutkärperchen. 8pätere 
Unteraucbungen babeu inmitten dieser Stellen die MilzbrandbaciUen 
und deren Sporen oft in ungeheurer Zabi und in Untermiacbung mit 
andern Spaltpilzen nacbgewieaen. 

Die Darm zutten boten die auffallendsten Verfinderungen, nament- 
licb im Bereich der eben beachriebenen Auťlagerungen und dci Biut- 
unterlaufungen dar. Eiue gräseere Anzabl derselben war auťfallend 
lang und breit, hyperämisub und in aebr Terachiedenem Gráde mit 
Rundzellen infiltrirt. In den allermeiaten Zotlcn aber fanden sich 
Pilze und zwar punkt-, vielleicht atäbehen-, vor Allem aber faden- 
ftSrmige. Hier und da lagen dieae in ditíhter Menge nur in den 
äusBeraten Theilen der ZottenBpitze, verschieden weit nach der Achse 
hereinreichend. Anderemale war die Zotte in toto so dicht von 
Pilzen infiltrirt, dass neben dieseu kein anderer Gewebsbestandtheil 
mehr zu Táge trat. Zwischen diesen lotal und den partiell infiltrir- 
len Zotten lieesen Uebergiinge sich nur spärlich nachweiflcn. Am 
bäntígaten kameň Zotlen vor, welcbe allein inoerbalb der BlutgeftUae 
Pilze cnthielten. Durch aie wurden die im XJebrigen immer aufe 
bttubste bypenimischen Venen und Capillaren nm das Zwei- bis Vier- 
facbe auBgedebnt, Zotten, deren centrales Cbyluageiaaa pilzerfilllt 
war, aah Wagner selten, häufig dagegen StUmpfe von Zotten und 
Darrastellen, welche fast ganz zottenloa waren. Nur bier und da 
zeigte aich daa Epithel der Darmzotlen noch in sitn und dann in 
Schleimmetamorphose oder in mäaaiger albuminCaer Infiltration. Aucb 
waren die Schlaucbdriieen der Darmachleimbaut an den meiaten Stellen 
durcb die starké Hyperämie und kleinzelHge Infiltration des Zwischen- 
gewebes biaweilen so comprimirt, dasa nnr noch eine Spur vom 
Lumcn vorhanden oder dieaea ganz verachwunden war. Dabei setzten 
BJch die auf der freien Fläcbe der Darmachleimbaut liegenden Pilz- 
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massen in das Lumen der Driisen fort und erdrlickten deren Epithel 
theilweise. 

Die Muscularis mucosae erschien vielfach hochgradig hyper- 
ämisch; an einzelnen Stellen war sie durch Blutungen zwiscben den 
Muskelbiindeln, selten zwiscben den Muskelfasem um das Drei- bis 
Zebnfacbe verdickt. 

An der Submucosa konnte eine ziemlich gleicbmässige Hyper- 
ämie^ dagegen eine verscbieden starké Infíltration nachgewiesen 
werden. Letztere erstreckte sicb nämlich entweder nur auf die oberste 
Submucosa; oder auf die Submucosa in íhrer ganzen Dicke. Am 
dichtesten war sie stets unterbalb der grauen Darmstellen; nach der 
Peripherie zu nahm sie meist in scharfer Grenze ab. Das Infiltrat 
war selten nur seräs, meist gleichzeitig schwach eitrig (d. h. wohl 
von weissen Blutzellen durchsetzt); am bäufigsten sero-fibrinOs-purulent. 
Auch rein blutig kann es sein. Pilze kameň nur unter den grauen 
Stellen der Schleimhaut und in deren nächster Umgebung vor. Sie 
lagen am reichlichsten in den oberen Schicbten der Submucosa^ vor- 
zugsweise zunächst der Muscularis mucosae. Am bäufigsten scbienen 
sie sehfeldgrosse ; rundlicbe Haufen zu bilden, welche inmitten des 
serOsen etc. Infíltrates frei lagen : es waren meist lange, vielfach sich 
dnrchflechtende , bisweilen geradezu zopfthnlich gewundene Ziige. 
Aber nicht selten sah man sie auch im Innern von exquisit varic(5s 
erweiterten Capillaren und kleinen Venen. Oder sie lagen in sehr 
weiten runden oder länglichen Hohlräumen mi t scharfer Grenze^ ohne 
dentliche Wandung: hôchst wahrscheinlich in Chylusgefilssen. 

An der eigentlichen Darmmuscularis waren starké Hyper- 
ämieen und im Zwischengewebe der Muskelbiindel serôse oder zellige, 
am bäufigsten blutige Infil trate zu finden. Das Gleiche galt von der 
Subserosa und Serosa. 

Die von den kranken Stellen des Darms ausgehenden Blut- und 
LympbgefíLsse enthielten verhältnissmässig spärlich Pilze, keine oder 
spärliche Kugelbacterien ; reichlicher nisteten die ersteren in varicCsen 
Lymphsträngen des Magens und der Mesenterien. 

Die Darmcarbunkel und Darmôdeme sitzen unzweifelhaft am 
bäufigsten im Jejunum ; nächstdem diirfte der obere Theil des Ileums 
und das Duodenum ihr gewôhnlichster Standort sein. Diese beiden letz- 
ten Darmabschnitte werden, wie es scheint, gleich häufig von ihnen 
eingenommen. Seltener schon sind die Eruptionen im Magen, noch 
spärlícher jene im Côcum und Colon, am ungewôhnlichsten diejenigen 
des Mastdarmes. 

Geradezu als Ausnahme darf es betrachtet werden, wenn die 
Oedeme und Carbunkel nur in einem Exemplár im Darmtractus sich 
vorfinden. Am bäufigsten trifi*t das noch fur den Magen, ftir das 
Côcum, das Colon und das Rectum zu. Aber ich wtisste kaum einen 
Fall anzuftlhren, in welchem ausser dem einen Carbunkel in den ge- 
nannten Abschnitten keine wei terén Localisationen im Darm vorhanden 
gewesen wären. Vielmehr lässt sich n eben der isolirten Anschwellung 
an seltenerer Stelle gleichzeitig und jedesmal die ausgesprochene Mit- 
betheiligung des Dtinndarmes und des Zwolffingerdarmes erweisen. 

Fttr diese letzteren Darmstticke ist die Multiplicität der Mycose 
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die Regel. Und zwar sind KrankengeBchicbten, welche voQ zwei, drel 
oder vier „Carbimkeln" za berichten wiasen, entschieden díe selteneren. 
Darchschnittlich worden 10^40 Exempláre gezählt, und ziiverläÄaigf 
Beobachter, wie Buhl, Masing u. A., salien sogar 59, 100, ja ,un- 
ziíhlige" Carbunkel auf der Strecke zwÍBchen der Cardia und dem 

Vor den Carbunkeln und Oedemen treten die andem Dana- 
affectionen beim Milzbrand an Bedeutsamkeit in den Htntergnmd. 
Ich wiisste ala solche mir blassrothe Verfarbungen, leichte Scbwellungen, 
gleicbmäeaíge leine GeťäBsinjectionen und bier uod da capilläre BId- 
tuDgen zwiachen den schwerer erkrankten Darnjpartieen zu nennen, 

Die Peyer'schen Plaques und solitären DarmfoUikel acheinen 
nicht jedesmal in Mitleidenscbaft gczogen zu werdcn. Nur ab uad 
an wird von einer leichten Scbwellung dieser Gebilde berichtet; auľ- 
fállig iat daa Schweigen der Autoren íiber die Frage, ob und wie oň 
sie die Stätte ftlr Carbunkel abgeben. — Weigert und Waldeyer 
Bprecben von zahlreichen gcschwellten Follikeln mit schwarzen Funkten 
in der Mitte (2i3, S. 54fi). 

§. 45, Milzbrand der Anhänge des Darmes, Im 
Netz, im re trop eri t onealen Biudegewebe, in den 
jVIesenterial- und Retroperitonealdrilsen, cndlích im Peri- 
toueum siod die diirch Milzbrand hervorgerufenen Verändeningen 
die gleichen, welche ich auf S. 42 geschildert habe. Die sulzigen 
O edém e des Netzes werden gewSbnlich als nicht umfíingliche he- 
zeicbnet; dagegen fand man recht erhebliche Intiltrate im retroperi- 
tonealen Gewebe. Maeing z. B. erschien das letztere nach Ab- 
trennung der Därme von der Wirbelaäule als eine schwarzrothe gal- 
lertige Masae vom Umfang und Aussehen einer Placenta. Die Lymph- 
drUaen inmitten dieaer Estravasate kSnnen zu ŕauatgroasen graurothen 
weichen Packeten anachwellen. Wagner conafatirte die Bacillen íľ 
ihnen in ungeheuerer Menge an jenen Stellen, welche auch macro- 
akopiache Veränderungen zeigten, also nur an der Peripherie, wenn 
dieae allein hyperäraisch u. a. w. war, oder in Rinde und Mark, wenn 
der ganze Querachnitt der Drílae Sdematas oder verfärbt auaaah. Blut- 
und Lymphräume enthielten die Bacillen, nicht aelten auch daa cyto- 
gene Gewebe des Markea in zopfftirmiger und netzwerkartiger Ver- 
flechtung. Eine zellige HyperphiBie in den Lymphdrilaen aelbst lag 
wenigatens nicht jcdeamal vor, regelmäsaiger war deren gleichmäaaige 
Infíltration mit rothen BlutkOrpercheti. 

Bei der Betheiligung des Darmea am Milzbrand pflegt auch die 
Secretion von der ľreien Fläche des Peritoneuma gesteigert zu seiu. 
Die Fliiaaigkeitamengen in ihm schwanken zwiachen ^/i Pfund und 
4 Liter. Ihre Farbe wird als klargelb oder gelbrothlich, trílbe, blaaa- 
roth angegeben. Je dunkler und undurchaichtiger eie iat, um bo 
reicher iat ihr Gehalt an rothen und weiaaen Blutkärperchen. 

§, 46. Embolischer und primärer Darramilzbrand. 
Bereitfl gelegeutlich der Anatómie dea thieriachen Dar mmilz brán des 
habe ich die Gesichtapunkte entwickelt, nach weichen die Deutung 
und Scfaeidung der eben skízzirten Befuudc am Darm vorzanebmen ist. 
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Anch beim Menachen wäre die eroboliscbe milzbrandige Äffectioii 
des Darmes als die durchachnittlich leichtere, im Parenchym, nicht 
aaf der ťreien luDenŕläche des Darms aiihebende Gewebsveränderiing ^M 

za charakterísireu. ^M 

Síe beginnt mit der Auhiiufung der Bacillen in den Capillaren ^| 

and in den Venenwurzeln des Darms. Ihr folgt die Hyperämie, ^ 

dano die Succulenz und die serlSse Durchfeuchtung der Darmwandtingen. 
Gewinnen die Bacillen Zeit, ihre UmlillUungen zn sprengen, bo 
kommen die EcuhymoBen und meist nicht aebr umfUngliche Fiiichen- 
blutungen zu Stande, Diese atecken zunäcbat immer im Gewebe des 
Darma und gelangen auf die freie Fläcbe der Epithelíen wobl nur 
dann, wenn die Zerreissimgen der Gefíiase in den aubepithelialen Zonen 
die intensivsten sind. 

Die Beacbreibungen aber von achimmelähnlicben Bescblägen 
anf dem Darmepitbel, von Oarbunkeln und Oedemen mit diphtberie- 
ähnlichen Schorfen auf der Oberfläche beziehen aich auf den auto- 
cbtbon im Darm eingeleiteten Milzbrand. Je intenaiver und in je 
breiterer Lage die Bacillen nach der Tiefe vordringeu, um ao aus- 
gedefantcr und um so tiefer, bia zur Seroaa greifend, werden dann 
anch die dieae Wucherung begleilenden Blutungen und aerťJsen Waaaer- 
BQchten aeín. 

In der Literatúr ist die angedeutete Scbeidung biaher nicht 
voUzogen worden. 

Daaa ale in Wirkliehkeit besteht, wird im klioíschen Theil an 
einer breitereii Casniatik gezeigt werden, Aua deraeiben fíihre ich 
bier nur die Erfabrungen Greenťielďs und Spear'a (4, 5)an, die beim 
priraär in der Lunge anbebenden Milzbrand am Magen und ľharjux 
Eroaionen. im Darm aber macroakopíacb nícbts oder nur „acuten 
Catarrh mit Rôthung und Schwellung* und ananabmsweiae Schwellung 
der retroperitonealen Driisen und aulzige Infiltrate in den Mesenterien 
saben. 

Neydig [19] fand in zwei tBdtlich endenden, daa einemal von 
den Augenlidern, daa anderemal vom Vorderarm auagegangeneu Milz- 
brandrállen neben gtarker Bctheíligung der HaUbaais, des Hírnes und 
der Lungen bämorrhagiache Eroaionen im Magen und im obercn Theil 
des Dtlnndarmea ohne sogenannte diphtberítiache Entztlndung, d. h. 
also ohne Bacillcnansíedelung auf der freien Innentluche dea Darmes, 
weiter an manchen Stellen Bubserfise Blutaustretungen und unter 
der Darmschleímhaut Oederae, also Extravaaate, welche im Purcnchym 
Steckten und nicht bia auf die freie Fläche dea Darmea durcbgebrocheu 
arén, endlicb relativ alarke ErgUaae und Driisenaehwel lungen im 
ekrSBe und im retroperitonealen Raum. 

Im klinischen Theil dieaer Arbeit wird des Weiteren auagefUhrt 
werden, daas die Betheiligung dea Darmea aelbst bei schweren äusaeren 
Formud dea menscblicben Milzbrandea — abgesehen von der Hyper- 
ämie und der Anweaenbeit der Milzbrandbacillen in den Darmcapillaren 
— dnrchaua keine regelmäsaige iat. 

47, Milzbrand der groaaen Unterleibadrilaen. 
Leber, Milz und Niere des Menschen acheinen nach den bia- 
her bekannt gewordenen Erfabrungen nicbt jedesmal die Bchwereren 
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milzbrandigen EmährungBatorungeD zu erleiden, deren ich beim TKier 
Erwähnimg that. Kur eiazelne B^ubachter fanden die Leber ver- 
gr5ssert und auŕfallend reichlich bluthaltig oder gar parenchjmatäs 
degenerirC. Ändern erdcbien síe blasB uad nor au wenigea Stelleo 
des Parenchyms oder des peritouealen UeberzugB mit geringfiigigen 
capillarea Blutextravasaicn durchsetzt. Wagner bencbtet von auf- 
faUend vielen weieseii BlutkSrpercliea íd den Lebercapillaren nnd von 
der streckenweisen Erweiteriing der letztcren durcb rothe Blutkitrper. 

Selbat die Milz wurde einigemale, bia auf Bacillen in ihren Ca- 
pillaren, nnverändert gefuiideD. Llnverbältnissmässíg häuäger aber ist 
sie stark vergrossert, dabei weich bis zum ZeräiesseD und von äueaeratem 
Blntreiclitham ; Pilzelemente scheint sie nicbt in grdsaerer Menge als 
die Ubrigen Organe zu entbaltea. 

Noch bäufíger aU dte Leber macben die Nieren wenigatens bei 
macroBk opise ber Betracbtung den Eindruck der Norm. Abwetubungen 
davon bezieben sícb in erater Linie auf ihren Blutgehalt, dann aof 
kleine Blutungea ihrer Substanz und auť die snlzige Infiltration des 
perinepbritischen Gewebes. Eine auagesprocbenere parencbrmatôae 
Degeneration der Harnkanälchen und GrlúmemH ist jedenfalU selten; 
auch die Hilzbrandbacíllen in ibneo sind bleher nicbt in aufíäUiger 
Menge gefunden worden. 

§.48. Milzbrand der Haut und der Anhänge derselben. 
ÄIs gäussere Carbunkel" bezeichnet man ganz umsehriebene, 
in der Haut, seltener in der Lippen- und Nasenscbleimbaul oder in 
der Conjunctiva sitzende knotenartige Gebílde von Erbsen- bia 
hOchstena KartoffelgrOsBe. Sie tiberragen ihren Mutterboden in äacher 
WĎlbnng, haben eine rothe, biaweilen eine gelbweissliche Farbe, ťuhlen 
sicb tbeils teigig, tbeils derber an und tragen auf ihrcr Mitte einen 
schwarzen Punkt, oder ein Bläschen, oder ein Blutcoagulum, in spä- 
terén Stadien der Entwickelung rotbbraune oder graugelbe Schorfe. 
Im letzteren Fslle iat dieae mittlere Partie dea ^otena einge- 
fiunken und von der nachbarlicben, Oftera gerífften Cutis wie von einem 
Wnlst eingefaast. Äuch feblt dann ihr und ihrer Nachbarschaft die 
Epidermis in um so grCaserer Ausdeboung, je älter der Procesa ist. 
Die Umgobuug eines aolcben Mutterknotens kann macroäkopiacb ud- 
verändert auaaehen; häufiger iat aie geschwollen, gerôthet und mit 
kleineren gelblichen oder blaurothen Blaaen beaetzt. Letztere werden 
Ubrigena aucb auf dem Carbunkel aelbst aeitwärta von der centralen 
Vertiefung vielťältig gesehen. Im Bindegewebe unter dem Carbunkel 
ateckt gewBbnbch ein sulziges, hier und da blutig gelarbtes Extravasat, 
nur ansnahmsweiae eine ooagulirte, fibrinreiche Masse [36]. 

Eine feinere Anaijse der Hautcarbuukel haben Wagner [22j, 
Róbert Eoch und Turner [25] gegebeu. 

Der Wagner'acbe Carbunkel war zwei Táge alt, aaas am Unter- 
kiefer in Form einer 2 Ctm, langen und ^/í Ctin. breiten, ťíach hllge- 
ligen und atark geriitbeten Geschwulat und trug in aeiner Mitte einen 
zweilinsengrosaen gelben Fleck. Seine Nachbarschaft war weíthin 
weich elastiscb geachwoUeu. 

Auf Durcbachnitten fand sicb in den mittieren Partieen ein ge- 
ring&giges, bia zur Oberfläcbe reichendes Blutextravasat ; der Ubrige 
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Theil der Schnittfläche sah blasa aua. Auch war die Epidermis 1q 
toto und ohne besondera verändert zu sein, von der Papillarachicht ab- 
gehoben; íd dieBeiu Raum lagea nur EiwetBsmolecule und in eínem 
fíbrinUeen Netz Eiterkärperchen. Die Papillen in der Nähe des Ex- 
travasates ersĽliienen zwei- bis dreimal länger und breiter ale gewOhn- 
lieh und stellenweise so dicht von Bacillen durcbsetzt, dass dancben 
kein anderer Gewebstheil erkennbar war, Andere Papillen waren 
nur im oberen Viertel oder in der einen Hälfte so beachaffen, Wieder 
andere entbíelten nur apärltche Pilztiiden, aber Massen derselben in 

Ijbľen stark erveiterten Capillaren. 
1^ Oder endlich steekte in der Papilienachse ein acbmaler, ganz mit 
ŕilziUden erflillter Raum. Aus Allem resultirte eine starké Brächig- 
Iteit der Papillc. Das interpapilUre Epithel war abgeplattet, ver- 
Gchieden stark mit weissen Blutkärpercben erfullt und theilweiBe vcr- 
schwunden. Ad aolchen Stellen lagen einzeln oder zu mebreren 
bei einander ovale oder cylindrische chagrinirte Massenj deren Deutung 

Íicht vera uc h t wurde. 
Die siimintlichen Elut- und Lymphgefáase im Gebiet dea Car- 
Dukels waren eehr weit; in den tieferon Schichten des Coriums be- 
and zwiscbea den Schweissdrilaen, den Fettträubchen u. s. w. eine 
Infiltration mit weissen BlutkOrporchen, obne dass díese zu Abi^ceasen 
znaammenäossen. 

Turner fand im Bereich einiger Carbunkel frischen Datums 
Hyperämie, serOae Durchtränkung und Schwellung der Haut und des 
Uaterhautbindegewebes. Daa Rete Malpighii erfUUte ein aero-fibrinSses 
Exsudat ítiaamraen mit Leucocytben und Bacillen, welch' letztere 
liinge der HaarfoUikel auch zu den tieferen Schichten der Cutia hinab 
sich erstreckten. In diesen dom Unterhautbindcgewebe nachbarlichen 
Bezirken bestand Hyperämie, Transsudation , Infiltration mit weissen 
BlutkOrperchen und mit Bacillen — aber in weit geringerera Maasae 
aU gegen die Epidermis bin. 

Den Schorf im Centrum dea Carbiinkels crkliirt Turner ala 
condenairtea und zerriebenes Gewcbe des Stratum Malpighii, der Epi- 
dermis und der oberen Cutiapartieen, in welcbem atellenweise Fibrin- 
coagula sich fanden. 

Die tieleren Theile dea Schorfa umlagern weisae Blutkorpercben 
in dicbter ringfärmiger Anordnung; an der inneren, dem Sehorf nach- 
barlichen Seite derselben und rund um die oberen Partieen des Schorfa 
wtichern ausserordentHch zahlreiche Milzbrandbacillen, stellenweiae 

f J Sporen. 
Im subcutanBU Fettgewebe gab ea kaum Bacillen, wohl aber 
itopften sie einzelne Venen unmittelbar unter dem Schorf. Die 
«r entfernten Arterien waren nicbt raít Organismen erfiillt; um 
Gefäsae dea subcutauen Fettes herum bestand fibrinUae und celln- 
Infiltration. 
Róbert Kacb untersuchte einen 8 Táge alten Carbunkel von 
aer Sternalgegend, in deasen Mitte eine vertiefte Stelle von scbwärz- 
licber Farbe vorhanden war. D lese Stelle umfaaate ein gelblich- 
weiaaer, breiter und atrahlenfOrmig gefurchter Wulat, welcbem die 
£pidermÍB fehlte und wasserklare Fiilssigkeit tropfonweiae ent- 
ADoll. Die Gríísae der Geachwuist entaprach ungefähr derjenigen 
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mr Hf*n*" nittcB darchgcackiittenai Eartoffel; ňe mr geges die 
nckt gcxO&ete oder aoestwie TOiadeite Umgebang gu» Bcbarf ab- 
iwtlil vad Bor oacb an den Binden nit ^idernús bekleidet, 
■krwkopisdi betiacfat^ bestand der ganie Knoteo ans eiser eigeu- 
tlAHliches fihr ia fl m i SabMam, in wdAer ketne Gewebselemente 
xB mteradkrädeti wes. Ifnr m MÍnaii Onnd, vo er in das au%e- 
loderte Cmíigew^e fibopi^, fiuiden ai^ Keroe von Bundzellen. 
Stnrňt die ^ideznii der GcaekwnbrtmaMe fiest a&lag, waren our 
MnzbnmdbacOIen ia -die fibtiaSie Snbstaox dagebettei, uod zwar am 
fiditesten umnittelb&r nnter der EpidermtsUire; von da aus er- 
■tredten sie ách meístens in dichtgedrängten ZQgen, dabei vielfach 
gckrioielt and rerscliltmget) , in das Innere der Ge^chwnlst hineÍQ. 
-A De die Stelteo der Gescfawnlstobetflicbe dagegen, welcbe von Epi- 
OCTBM ^itUOait mrcD imd úck in einem feoditen Zustand befanden, 
wanm tmi Tei*cltiedeiieD andetcD Bacterienarten in Beechlag ge- 
Donmen, velcke die 3£IzbT»ndlwdIlen ' daselbst tli«Ilwei§e oder gans 
Terdringt batten. Dass sie erst nach den MiUbnutdbacillen sich an- 
geaiedelt baiten, ging daiaos kenror, dass letztere inimer in deo 
tieferen Schicbten uoter den aa der Obťrfläche 3ppig wDchernden 
Bacteriea, Hicrococcen a. s. w. noch deoilich, wenn aoch meístens 
in der obeo angegebenen Weise (d. i. im Sinne des Absterbens) ver- 
indert za erkennen waren.' 

Äaf Gnmd solcber Befiinde wird also die Verroelirung der 
Uilzbrandbacillen im Blute des Impflanales and tod íbm aus die 
Darchsetzang der Cutis mi t Pilzelementen sngeDommen werdeii 
dOrfen. Die Zóne zwiBcbea Epidermis, Rete ilalpighii und Cntis, die 
Blut- tmd Lymphcapillaren der Papíllen, endlich das Parenchym der 
PapiJle selbst und der DrOseDapparat der Cntis sind die Wege, auf 
welchen sich dieser Procesa Tolkiett. Er rerlSuft unter ausge- 
Bprocbener Hvperäniie, Transsndation von Blutserum und Emigration 
weisser Blutephären im Bezirk der Haut und des Unterhautbinde- 
gewebeB, W'eitere Gewebsreaciionen, namentlicli Wiicberungserschei- 
oangen im ínficirten Gebiet, werden dabei nicht beobachtet. Vielmebr 
scheíot die Bchrankenlose Vermehnmg des Bacili en materiále s die Snb- 
■tanz der Cutis im BereicL des Carbunkels einfach zu erdrllcken. 
So bilden dann den Inha]t des Knotens schliesalich emulsionsartig 
zerriebene Reste der Haut, UDtermischt mit theils geronnenem, theils 
flOsaigem Sérum, Biut- und Bacillenmaasen — Elemente, deren 
Gmndŕarbe jener der Haut um so äbniicber ist, je geringer die Blu- 
lung ausfiel, welche aus den durcb die MUzbrandbaciJlen gespren) 
HautcapilUren kam. 
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Die änsseren MilsbrandSdeme des Menscben Terbalten 
jenen der Thiere durchaus gleieh. Nur ist beím Menachen aus leicht 
begreíflicbeu Griindeii ein Einblick in den Zustand der Haut tiber den 
Oedemen leicbter zu gewinnen. Diesetbe ist in den verschiedenen 
Ifuancen des Roib gefarbt und gleicberzeit etwas gedunsen, da in 
ihren Mascben die Hyperämíe, das Oedem und die Infiltration mit 
weissen BlntkCrpercben Platz gegríffen bat. Sitzt der Milzbrand an 
der Oberlippe, dami ist deren Farbe in Folge des grossen Gef^- 
reicbtbamB des Gebietes blaurotb, selbst blauschwarz. Auf dea 
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ger&theten Partieen änden siuh regelmässig Blasen mit trtibweissem 
oder blutigem Inhalt uud Bfter, ale man anriimmt, kleinste, wenig her- 
vorragende Carbunkel — die Ehigangsstelten der MilzbraiidbaciUen 
in den KSrper. Weniger leicht aU die Carbunkel werden trockene 
Brandechorfe von dunkelgrUnlicher, graugelber oder schieferíg Bchwarzer 
Farbe Ubersehen. Ausser durch ibr Colorit lallen dieselben aucb 
durch ihre Grässe auf. Bollinger z. B. (Literatúr S. XV. 3b, S. 279) 
•ah sie in einer Länge von 25 Ctm. und in einer Breíte von 8— 10 Ctm, 
auf den OdematOs geHchwollenen Theilen Bitzen. Wahracbeinlich siná 
sifl die Foige einer besondera massenhaften Wucherung der Miizbrand- 
bacillen im Unterbautbindegewebe, Tielleicht auch in der Haut selbst, 
welche zusammen mit stärkeren Blutungen und AuBwandeningen 
weisser ElulkCrperchen die ernährenden HautgerásBe Btreckenweise un- 
wegBam macht und erdrílckt. Ob die Hstbung der ílbrigen Qaut 
allein von der Getäseflllle und von der Ľinlagerung weiaHer Blut- 
spbären in die Maacben der C^itis abhängt oder ob dazu sich nocb 
das Weiterkriechen der Milzbrandbacillen etwa in den äaftkanäiclien 
der Haiit geselleu miiBS, kann icb im Augenblick nicht entechei- 
den. Selbstverständlich íicgen um die Brandachorťe bäulig eiternde 
Demarcationszonen und in ihnen die allerverschiedensten Micro- 
iH-ganiemen. 

§. 49. Emboliacher Hau tmilzbrand. Eine dritte bis- 
her BO gut wie ilbersehene Form des Hautmilzbrandes ist 
emboliacher Nátur. Sie bedarf noch der genaueren Erforaehung 
iind wírd von Weigert-Waldeyer [26] wie folgt beschrieben: 

Im Geaicht und auf den "VVaugcn eines an typischera Lungen- 
nnd Darmmilzbrand veratorbenen Mannee finden aich zahireiche blut- 
rotbe Flecken, die theils flache Verfärbungen der Haut von Steck- 
nadetkopf- bía LínaengrOsse darstellen, theila rutbe Fupeln oder mit 
dem Anacbein einer Delle veraehene Blutblfiachen. Ausacrdem BÍtaen 
im Gesicbt autb ťarblose halberbsengroBse Papeln. Die Haut an 
der GIftbella mit dem daran stoseenden Theile der Stirn ist mehr 
dífítia blaasblutrolh gef^rbt; doeh iat auch hier das diíTuse Ausaehea 
nor Bcheinbar und zwar dadurch bewirkt, daaa unztihlige kleirie, etwaa 
erhabene, blasse Blutpunkte nebeneinander stehen. Am Halse ähn- 
liché Bildungen wie im Gesieht. Auf der Briiat eind noch flache 
rothe Flecken bis zu htichatens L! n ae n grässe, meist aber kleinere, ďob- 
stichähnliche vorhanden. Letztere Grôase zeigen auch rotbe Flecken 
anf beíden Schultern. In der Oberbauchgegend ebenfalls spfirliche 
rothe Flecken. An vielen Stellen erbeben die Haut Packete ge- 
Bchwollener LymphdrOsen; ao besondera in der LeiBtengegcnd , am 
Haise, in der Achaelhilhle, an den acitlicbcn Thoraxwandungen ; auch 
im fUnften Intercostairaum und in der Ellenbeuge liegon LymphdrilBen. 
&ie sind erbsen- bia wallnuBsgrosa, auf dem Durcfaschnitt rothlichgrau, 
siemiich derb. Ueberall in den Hantknoten zeigten aich die Lymph- 
babnen bis tief in das subcutane Zellgewebe hinein mit ťarblosen Blut- 
kCrpercben , zwiachen denen Pilzelemente lagen, voligepfropft und 
Bchienen die knôtchenťurmigcu Bildungen allein hieryon bedingt zu aeiu. 



t))'ni|)lume des Miltbritiidcs der Thicre. 
Capitel V. 

Die Symptóme des Milzbrandes. 

Beim Thier. 

§. 50. Schwankungen indenErscIieinuiigcii desMilz- 
brandea. Ehe die Forschungen Uber den Milzbrand den heutigen 
Stand erreicht hatten, glaubte raan einen Milzbrand ohne Locali- 
satiouen von einem aolchen mit Localísationen unterächeiden und in 
beiden Reihen auch BceonderheitGD der klmiscben Bilder annehmea 



Bei dem Milzbrand ohne Lotaliaationen sollten die im Abschaitt 
Uber die patbologiache Anatómie als charakterÍBtÍ8ch hervorgehobenen 
Yeränderungen ausaer etwa im Blut und in der Milz durcbaus fehlen. 
Dem zufolge vermulhete man die Gegenwart des Milzbrandgiftes aus- 
achliesslich in dieeen beiden Sjetemen und nahm an, dass allcin von 
ihnen aiia durchschnittiich sehr atUrmiacbe Erschetniingen etwa der 
Art, wie icb ale nacbher beim Antbrax acutieaimua scbiidere, einge- 
leitet werden kOnnten. DieBO Anschanung ist zu modificiren. Der 
Milzbrand bacili u s findet sicb allerdings frilb im Blut besondera der 
Capillarbezirke mit langBamer StrQmung (s, Tbcorie), aber daneben 
erzeugt er selbst in deo Fällon äusserst beftigen Verlauťea an 
seiner Einfallsp forte und aucb in den alterreracbiedensten Organen 
die des Breiteren beachriobenen Oedeme, Infiltrate und Verachorfungen, 
die sogenannten Milzbrandlocalísationen. Nur entziehen sich dieae 
DepotB dem Blick — des Klinikera, aofern aie im Darm, in den 
Míttelfellräumen, im Baucbraum sicb gebildet haben; sic kännen aelbat 
bei der Section aufGrund der Thätigkeit der FaulnisBerreger zu sebr 
undeutlichen G-estaltungen verändert eracheinen, falla, wie das íd der 
Hraxis ja gang und gebe iat, zwiacben Tod des Tbierea and seii 
Zergliederung längere Zeiträume liegen. 

Pllr gewobnlicli werden wir a! a o den aogenannten Milzbi 
ohne Localiaationen dem Darm-, GekrOse- oder Lungen- Milzbrand 
Aebnlicbem gleicb zu setzen haben. 

Oder wir itiUaaen ibn auf Unterlaaaungaallnden, z. B. dare 
zurtickflibren, daaa die Seetion die primären Carbunkel und Oedeme ' 
nicht berlickBichtigte, dasa sie einzelne wiehtige Organe, z. B. in der 
Bruat, im Baucb, im íSchädel ausaer Acht Ueaa, oder endlich darauf, 
dasB aie tiberhaupt zu spíit kam. 

Wenn demnach aueh die kliniacbe Unteracheidung einea allge- 
meinen und localíairten Milzbrandee in dem vorber entwickelten Sinne 
praktiscben Werth nicht bat, ho wird durub dieae eiue Tbatsacbe die 
Frage, in wie weit ein einbeitlicbes Krankbeitsbild des MÍ]k- 
brandes der Tbiere zu Recht beatebt, nur gcatreift. 

In dieaer Richtung liegen die Dinge aebr complicirt; die klinische 
Betracbtungaweise wird gewias an Schärfe gewinuen, wenn aie ibni 
niehr Aufmerkaamkcit als bisber zuwendet, 
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Vergleicht mau nämlicU Fälle von primärem Darmmilzbrand niit- 
einander, bo woílen die Erscheinmigen in seiiiem Gefolge eelbat danu 
tiicht recht Ubereinslimmen, wenn bei apiíterer anatomischer Unter- 
suciiuDg ausser in den Verdauungswegen scliwere Veriioderungen nur 
noch in deren Nachbarachaf't, etwa in den Mesenterien, im retroperi- 
tonealen Bindegewebe, im unteren Mediastinum, souBt aber Neben- 
säcblichea, wie Blutunterlaufungen in den Miiskeln u. s. w., gotroffen 
werdea. 

Nur einzelne der Tliiero haben nämlich die Freasluat vorioren, 
bei anderen fehlt daa Wiederkäuen ; die meisten leiden zwar an 
StBrungen der Darrafnnction, aber dieae treten zu sehr verschiede- 
ner Zeit, mancbmal erst kurz vor dem Tode auf und Hefern bald 
wSfiserige, bald aulzige, bald rein blutige Producte u. s. w. Auch die 
Auftreibung nod Schmerzhaftigkeit des Bauches bei Druck ist unter 
dieaen Verhältnisaen keine regelmässige Erscbeinung. Solche Ver- 
schiedenheiten bängen nun zwar theilweise von dem Ort und von der 
Intenaítät der CarbunkuloBe im Darm ab. Beispietsweise deutet das 
Auobleiben dea WiederkäueQs auf ungewOhnlich achwere Ve rande - 
rungea im Labmagen, vielleicht auf Oompreseion gewisser Vagus- 
äste durcli sulzige Ablagerungen im retroperitonealen nnd mediaati- 
ualen Kauro. Und die Stiiningeii im Darm entgehen der Beobauhtung 
um BO leichter, je naclibarlicher zum Magen ibre anatornÍBchen Sub- 

t strate liegen. 
Die Hauptsaube aber iat, daBB der Kliniker aelbst bei dem im 
Oanzen ao einheitlidien Vcriauf dea Darmmllzbrandes allerhand 
Varianten anzuerkennen gezwungen werden kann. 
Nicht viel anders steht es beim Mílzbrand der Haut, wofem er 
Bberhaupt zu AUgemeineracheinungen fUbrt. So ist bei Carbunkebi 
bnd Oedemen des HaUea nichta gewäbnlÍĽber ala eine Mitbetheiligung 
áer Himsubatanz oder eino Btarke eulzige Durcbtränkung der grosaen 
zn den Mittelfellräumon hinableitonden Gefasa- und Raehen-Binde- 
gewebsspaiten, in dercn Gefolge bald auch Ergilaao in den Pleuren, in 
den Mittelfellräumen und Veränderungen der Lungen- und Kehlkopf- 
scbleimhaut auťtreten. Darana m^Bsen einerseita sc^were Hírnstíírungen, 
andereraeita die alleraufťälligsten Scbädigungen der Äthmung aicb er- 
f^eben. Sitzt hingegen der primäre Krankbeitabeerd an den hinteren 
Kxtremitäten oder in der inguinaien Gegend, ao bilden aich die 
Complicationen eber im Bauchrantn ohne gleichzeitige achwere Schädi- 
gong der Därme aelbst, in der Miiakulatur des Rumpfea n. s. w. Die 
Folgen Bolcher Zufälle aind peritonitiache Eracheinungen , Infiltrate 
der Banchdecken u. a. 

Alao ea entatehen Verachiedenheiten der Symptóme achon dann, 
^^irenn auch nur die v érach i eden en Abschnitte einea anatómiách und 
^Kphjaiologiach einheitlichen, milzhrandig veränderten Gewebaaystemea 
^Bpo Betracht gezogen werden. 

^^F Noch miasHcher eraeheint ea aber zweitons fUr Gruppen , wie 

fBr den primären Haut- und primäreu Darmmilzbrand, oder fllr den 
primären Hant- und Lungenmilzbraud, oder primären Lungen- und 
Darmrailabrand, einheitlicho Krankheitsbilder zu entwerfen. 

Beim Lungenmilzbrand treten aehr bald die Athmungabeachwer- 
iden, beim Darmmilzbrand die choleraartigen Zutnlle in den Vorder- 
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grund. Zeigen sich beide ErscheínuDgsreihen, danu kaim aiif eine 
ďoppelte, ziemlich zu gleicher Zeít geschehene Änsteckuug der Lunge 
und des Darmes geBchloasen werden, während der Mitzbrand der Be- 
deckuDgen des Korpera mit Ľharakteristiacbeu VeränderungeQ an dieaen 
etnsetzt. 

Weiter kann nicht in Äbrede gestellt werden, dass z. B, beim 
Hautmllzbrand und andereraeits beim Darmmilzbrand abseits von der 
Stelle der ursprlinglichen Infeetion díe achweren, auf dem Vorgang 
der Metasiase beruhenden Schädigungen der Organe in Ľorrespondi- 
renden Zonen des Korpera gcscbehen. Beispielsweise gesellen sich 
ziim H aut m i Iz brán d sebr geme Darni- und LungenafTectioneii , tind 
umgekehrt zura Darmmilzbrand aokhe in der Lunge und in der Haut. 
Aber wie die anatomische Besebaffenheit solcher Metaatasen ibre Be- 
aonderheiten hat, iat es auch mit den Symptomen der Fall, welebe 
auf Grund der Metastase sich zeigen; z, B. maehen die etaboliachen 
Procesae im Darm bei primärem Haiitmilzbraiid erst sebr spät oder 
gar keine Symptóme, jedeufalis nicht die charakteriatischen des pri- 
miiren Darmmilzbranďca, wie andererseita die biaher allerdings dut 
wenig gewUrdigten Hauteruptionen, welche eich secundär zum Darm- 
milzbrand gesellen, in nichts an den typiacben Hautcarbunkel oder an 
das Hautodem des Milzbrandea erinnern. 

Drittens gibt ea abortive Formen dea Milzbrandes, welche auaser 
dem Carbunkel und auaaer dem Oedem weiti're ErseLeinungen iiber- 
haupt nicht im Gefolge baben, Gescbieht in einem solcben Falle die 
Anateckung im Darm, dann ist die Krankbeit tlberhaupt nicht zu 
diagnoaticiren, weil ihr einziges Symptóm — die Localisation — nicht 
geaeben werden kann. 

Viertena kťinnen bei allen Arten des Milzbrandes, in deren Ge- 
folge Allgemeinerscheinungeu auftreten, diese letzteren mit Ausnahme 
des Fiebera auf eine ganz kurze Zeit sich zuaammendrängen, anťalla- 
weise sich zeigen. Eommt es bei einem Thier zu mebreren solcher 
Anfälle iHíd endet der Proceas in Genesung, so werden remittirende 
Formen des Milzbrandes entsteben. Man hat dieeelbeu frtlher víel- 
facb als intermittitende bezeichnet und nach ibnen, verfangen in ah- 
Bonderlichen Theorieen Uber die Nátur der Krankheit, eifrig gefabndet. 

Da nämlich der Miizbrand in Gegcnden zu Hause ist, welche auch 
von der Malária beinigesncht werden, kam man nach und nach zu 
der Vorstellung, es handle sich auch bei ihm um eine den schweren 
Formen des Weubaelfiebers entweder identiache oder weuigstenB 
nabestehende In fectiou a krankheit, und suchte diese Theorie auch von 
der symptomatologischen Seite aus zu stiltzen — dnrch den Hinweia 
auf Krankbeitsbilder, boi welchen Perioden voUkommenaten Wohlaeins 
mit schweren allgemeínen ZufôUen wechseln. Die angeblieh beweisende 
Casuistik liefert jedoch meiat nur Beschreibungen von atarken Schwan- 
kungen der Erscheinungen, seltener Berichte Uber voUkommenes Wohl- 
befínden der Tbiere nach dem Anťall und niemals den Beweia von 
vollkommener Enifieberung zwischen zwei Anfallen. 

Als Beiapiel cítire ich eine Krankengeschichte von BolUngeŕ' 
(Literatúr: Pathol. Anatómie, S. XV. 3a, S. 94). 

,Bei einem kraftigen S'/jjUhrigen Rind beginnen Milzbrandsymptoinfl 
Morgens am 9, MUrz 1872. Mittaga: Mangel an Fresslust, ziemlicbe 
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ISdiwItcbe, Traarigkeit, mit Blut^puren gemischíer Kotb, Zittem uiid> coh' 
vnlsiviscbe Muskelzuckuugen Lald der einen, bald der andcľo Eitremitiit. 
Der i)etreírende Fass wird dabeí fCrmlicb in díe Luft gescbleudert und 
bleibt inancbmal 'l^^l Míňate in krampfbaften ZuckungcD ; ausserdem giíid 
Mnskehittern und eigenthiimlich /itternde Bewegungen des Schwanzes zn 
beraerken. 

Die Erscbeinungen Bebmen ebenso wie die Temperatur tind Puls- 
&eqnenz ľortwUhrend ab; ibr ínllknmmener Nacblass ist zwiicben 1— 'J Ubr 
Nachraittags zn constatíren. Um 3 Ubr Nacbmittags waren Pulsfrequens 
and TemperatnrhUbe zíemlicb noľmal; voD da begtnnt beides wieder zu 
steigen. Um 6 Ubr Abends, genau 12 Standen nacb dem ersten Anfall, 
beträgt die Temperatnr 40,3" C, Puls 72, líespiration 72; Harner und Obren 
f&falen sicb kalt an, die Naseoscbleimbaut und die Iíindebaufc des Auges 
sind sebr stark gerlithet, nian beobacbtet einen starken Scbuttelfrost. Um 
7rbr erreicbt der Anfall seinen Hähepunkt; Temperatur 41,0* C, Pals 74, 
die Obren heiss, die Hflrner kalt; dabei i^isst das Tbier und zeigt aucb 
hier und da sogar Wiederkäuen. 

Dann beginnt wieder ein Nacblass der Erscheinungen in jeder Hicb- 
tong: Pulsfrequeni und Temperatur sinken auf 66 und 39,8° 0. Unter dem 
Bc^nn des dritten Anfalls um 2 Ubr Nacbts zeigt das Tbier einen starken 
Scbuttelfrost, Muskelzittern ; sämmtlicbe Eitremitílten fiiblen sicb kalt an, 
ebenso die ganze ilbríge ESrperoberflUcbe. Temperatur, Puls und Respi- 
rfttdonsfrequeDz steigen and erreicbea um 4 Ubr Morgens, 9 Stunden nacb 
dem letiten Anfall, wieder ihren HCbepunkt: Temperatur 41,0" C, Puls 78. 
Die Respiration ist sebr besĽhleunigt; das Tbier zeigt eine grosse Scbwäcbe 
und iiegt fortwäbrend am Boden. Nachdem das Froatatadium, verbunden 
mit Muskelzittern, Kalte der KSrperoberfläche, 2 Stunden angedauert, wer- 
den allrnSblicb die Extremitäten wieder wilrmer, das Zittern geringer. 
Mit der Exacerbation dieses dritten und letzten Anfalles ist das Kältnstadium 
beendet; die Obren werden wieder sebr beiss, ebenso die Fussenden, das 
Zitt«m verscbwindet voUstUndig, die Atbmung ist nocb etwas mJibsam, 
Fnls nud Temperatur sinken. Die Fressluat stellt sicb ein und am 10. M&rz, 
Hacbmittags 3'/' Ubr, nacb ungefUbr 36stuRdtger Krankheitsdauer, ist das 
Tbier wieder vollkommea gesund." 

Die ein/.elnen AnfUlle ergeben sicb ilbersicbtlicb aus Curve IV. 

Nimmt unler den angedeuteten Verhiiltniaaen der Proceas aber 
oin tSdtlicbeB Ende, dann p&egen die Erscbeinungen, abgeaeheD also 
wieder voa dem notorisch oft ilbersehenen Fíeber, erst ganz kurz vor 
dem Tode des Thieres, freilich in der stUrinischsten Weise, einzu- 
setzen. Und prllft man ibre Qualität, so gibt es hier wtederum 
Besonderheiten. 

Endlich schwankt auch filnťtena der zeitUche Verlauf der Krank- 
lieit gaoz auBaerordentlich je nach der Doaia und der eonstigen Be- 
Hobafľenbeit der dem Tbier einverleibten Kraakheitskeime, wio ich 
nachfaer auszuťuhren habon werdň. 

Gesicbtepunkte der entwickelten Art gibt ea noch mehrere, z. B, 
(lio Veraohiedeoheit dar Krankhaitseracheinungeo nach den verachie* 
denen Thiergattnngen; ich meine, daas aber scbon das biaher Gesagte 
hiolänglicb fiir die grosse Mannigfaltigkeit der Symptóme zeugt, 
welche der Milzbrand im Gcfolge haben kann. 

§. 51. Regelmassige Erscheinungen des Milzbrandes. 

t D dem gegenUber, welches dean die einfaeitlíchen , jedem 
falle, auaseretwa oinem abortiven, zukommenden klinischen 
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ErBcbemungen aind, bo kSntien da zunächst nvír aiigeftihrt werden: 
die Carbunkel und Oedeme mit ihren Bacillett, daa Fieber, gewisBe 
Veränderungen in der Athmung, endlich Beimengungen der Mílzbraod- 
bacillen zum Blut. 

Entzieht Bieli beim Darmmilzbrand die ExisteDZ der localen 
Afíeclion aueh zuiiiicbst dem Gesieht, so liisst GÍub die Milzbrand- 
diagDone durch Impfiiogen mit deo Darmabgängen gleichwoUI sícher 
etellen. 

Das Fehlen des MilzbrandfieberB wird gerade ftír jene schwer- 
sten Erkrankiingen ala iniiglich angenommen, bei denen Symptóme 
ganz kuľz vor dem Tode auftreten (Anthrax acutiesimiiB). Doch Hegt 
hier ein Irrthiim vor. Die Temperaturbestimmungen werden natíir- 
lich frllheatens beim Beginn der wabrnehmbareii Ziifálle vorgenommen 
— alao eľst im agonalen Štádium- Wfihrend desselbeii fallt aber díe 
EigenwKrme des Thieres jäb von einer vorher unbekannten Hôbe von 
41", 40" n.s.w. bÍB weit niiter die Norm. Eb kann also eine Tiiuscbung 
duruh die Zeit, wäbrend welcher man prtift, hervorgerufen werden. 
Das Experiment BtUtzt diese Auffasaung, Der Anthrax acntiasimus 
iat loiľbt, z. B. bei Kaninchen, kUnstlich zu erzeugen; er hat eeteris 

Earibus oine gleiche Dauer und gleicbe Fiebercurven wio jene FäHe, 
ei denen die Krankbeitaerscheimmgen íiber Stunden tind Táge nsch- 
weiBlich bestatiden. 

Ganz leiohte AtbmuDgBBtOrungen — eine Beachleunigung der 
Athonizilge, í'ine gewisse Cyanose der Lippen — zeigen sich bei 
jedem MiUbraiidf'itlI — den abortiven nattlrlich auagenommen — ancb 
dann, weim 8Íi;htbBrp anntomiíiche Veränderungen im Larynx, in den 
Lungen, in den MitteUelbiiumen und iu der l'leura ťeblen. 

Oolegentlich der Theorie der Krankbeit wird zu erärtern sein, 
in wie weit dies von der SchiidigQDg der reapiralorischen Fnnction 
der rotlien BlutkOrpereben abbängt. Schwcre Formen der Dyspnoe, 
Zeíchen der Keblkupŕstenose, btutigcr Ausworf, pbysikalisch nachweis- 
bare VorKndonmgen in den Lungen lassen fast jedesmsl anf Ex- 
sndationaprocesse und Infiltrnte innerbalb der Atbmungswege , selten 
auf die Mitbelheiligung des verläiigerten Markes schliessen. 

Die Blutproben, in welclien man die Bacillen nacbweisen mSchte, 
wenlen gewílbniich der Haut cntnommen, Sie sind bei den grosaeren 
Hauntbiťreii — den Hammel auBgenommen — aach in der 20. nnd 
30. Slundv — bisweilen alao noch kurz vor der Agone — keímft-ei. 
FUr die frtlbe Diagnoae geeigneler erscheiut die Aspiratíon des Capillar- 
blut(<s der Lcber, alleuťalla der Limge; bei grOsseren Tbieren bat sie 
selbatvvrstfindlicfa gar keine Sťbwierigkeit (s, Theorie der Krankbeit). — 

Nimmt man daa biaher Geaagte EUMtrnmeu. bo atellen aich die 
SchwierigkeileD , eiii einbeitlichea und der Wirklichkeit entBprechen- 
des Krankheitsbild dea Milsbrandea zu geben, in der That ala erheb- 
lidte heraiia. Daniiia folgt aber nlobt die UnmCglicfakeit, die Er- 
aobeinuti^u dea Miisbnuide» llb^'rbatipt xn ebarakterisireD.r' Nur íst 
EU dieaeiu Zwi^ckv die Zusammenťaasung der Knmkheitsfatte zii 
mehrvn^n Gruppen diirvbaua rrforderlich und daa Friucip, nach wel- 
chrm dabťt tu Tvríabrva ist. wSre in erater Linie die Beriicksicfati- 
pmg de« Sitiea and der Auadehnung jener schwereo, den snatomi- 
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Bcheti Charakter der Gewebe sichtbar achiídigeDclen Metastasen, welche, 
'Heben dem Primärheerd au der Eiogangästelle der KraokheitBkeime, 
«twa noch zum Auabruch gelangen. Demnach wiire z. B. der Hant- 
milzbrand dea Halees, zu welcheni aiuh grSbere Sehädigungen der 
Himaubstanz hinzugeäellen, Bymptomatologiach von jenem zu trenner, 
bei dem secundär díe Mittelfellräume, die Liingen und díe BruatfoU- 
JiChlen in MitleídeuBcbaft gezogen werden. Wieder andere Erechei- 
aangen wlirden die Carbuckel der hinteren Extremitäten und deľ 
loguinalen Gegeod, und wíederum andere die primären Oedeme und 
uideren Localisationen der Milzbrandbiieillen im Darmkaual und in 
den Lungen im Gefolge haben. 

Ich fuhre dieae Gesichtspunkte an díeaer Stelle im Einzelnen 
nicht weiter aus, verweise vielmehr auf das Capitel Uber die Sympto- 
mstologie des Milzbrandee beim Menschen, in welchem die Beaeitigung 
der angedeuteten SchwierigkeíteD au der Haod des Frincips der 
Gmppenbildung versucht wird, 

§, 52, Anlbraz acutissimus. Die Tbierheilkunde ist von 
wägnngen, wie dieselben mir sich aufdrängten , nicbt auagegangeii 
nnd hat die Symptomatologie dea Mílzbrandea alleín nach der Zeil 
geordnet, wesentlicb wohl auch nur die grCaseren Eaussäugetbiere in 
Betracbt gezogen. 

Von einem soichen Standpnnkt auB spricht man von einem An- 
tbrax acutissimus oder von der apopleutiformen Art des An- 
thrax, wenn die Tbiere, obne vorher Zeicben von Kranksein geboten 
xu haben, auť der Weide oder bei der Arbcit pliitzlícb ziisBmmenbrechen, 
in coDvnlsivisehe Zuckungen gerathen und unter den Eraeheimingen der 
Erstickung und Herzläbmnng zu Gninde geben. Namentlich im Beginii 
▼on HaBsenerkrankungen knnn ein einziger derartiger Anfall dem Leben 
der Tbiere ein Ende macben. Ueberatehen Bie ihn nnd folgt eine 
£rholungspauae, so iat dieae kurz und unvollstandig; eine zweite und 
dritte Attaque bringt dann die Entscbeidung. Sie iat sebr oft, aber 
DÍcbt jedesmal eine Ifldtlicbe. Die Dauer dieser acuteaten, schlag- 
artigen Milzbrandformen wird auť Minuten bis buchatens eíne Slunde 
angegeben. Doch bezieht sich ein aolcber Teimin nur auf die Zeit, 
während welcher offenkundige Anzeichen von Kranksein nachweialich 
sind, nicht auť die Fieberverbältniaae und auť den Zeitraum zwischen 
der Einwanderung der Spaltpílze in den Kijrpcr und den Beginn der 
Zufälle. Daas aber Perioden der Latenz auch bei den intensivsten 
Formen der Vergiftung vorhanden aind, dasa sie sich dehnen bei der 
Einverleibung kleinerer oder nicht ganz virulenter Dosen, wurde acbon 
Torbin angedeutet. Ebenso iat das Bild des Anthrax acutissimus dureh- 
ans nicbt dem primftren Eingeweidemilzbrand ausschlieBslich eigen; 
es kommi bei der Infection vom Unterhautbindegewebe aus gleichfalls 
recbt hiiufig zur Beobachtung. 

Im Augenblick kann nicht erklart werden, warum die meisten 
and auffíiJIigaten Symptóme des Antbrax acutissimus auť eine so kurze 
Zeit aicb zusammendriingen. Vom Eieber gilt diea ťreiileh nicbt (S. 61), 
uaä ganz leichte, den entacbeidenden Anfall einleitende Vorboteu 

Cwiaa, bisweilen wenigatens, selbat bei den acbwersten Formeti 
ibrazart Ubereeben. 
■ 
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§.53. Änthrax acutus. Beim Änthrax acutas kUnnenVor- 
hoten Torbanden seio oder fehlen. Im ersteren Falle ist dae Tfaier 
weniger leiatungsfabig, auffallend mhig, matt und unsicher in deii Be- 
wegnngen. Beim Weidegang aoodert es aich in Folge deaseu geme von 
der Heerde ab und liegt reioer Eiogeweidemilzbraiid vor, dann zeigen 
sicb leichtere VerdauungsatôruiigeQ, aucb Unregelmässigkeiten beim 
Wiederkäuen. An diese Erscbeinungen schliessen aicb FieberbewegongeD 
uiit mehr oder weniger aDBgeaprocbener Betheiligung des Central- 
nervenBystema. Das Thier friert und itittert, die Extremitäten, die 
Ohren und die Horner ťiiblen aich kalt ao, der Puls scblägt be- 
scbleunigt, daa Herz acbwacb, schnell, apäter unTublbar. die Tem- 
peratur schwankt zwischen 40 und 42' C. Aucb die Athmung gehí 
sehr lebbaft und leicbt djspnoiach. Dazu gesetlen sicb allerband 
Zeichen der Aufregung: eine allgemeine Unmbe, Zuckungen der Ex- 
tremitäten, Zäbneknirecben. ťatient atampft aucb woht den Boden 
und scblägt um aich (Milzbrandwutb), Werden die Gewebsverände- 
rnngen in Bruat und Baucb erbeblicher, dann treten die Symptóme 
der Athmungs- und Verdauungsstoningen in den Vordergmod. Die 
Niistern thun aich weit anf, daa Maul wird aufgesperrt, der Kopf 
krampfbaft in die HiJhe gehoben. während díe Atbmungamuakeln an- 
gestrengt arbeiten und eine deuttiche Cyanose an alien Schleimhäuten 
besteht. Gleicherzeit bewegen sicb, wenn schwere Darmverände- 
rungen vorliegen, die Eingeweide atoaaweiae gegen das Zwercbfell 
und das Aecbzen und Stdbnen der Thiere kann geateigert werden, sowie 
raan die Flanken des aufgetriebenen und geapannten Bauchea tief 
eindrilckt. Bei der Defácatton entleereu sicb kleiue, geballte, trockene, 
apäter breiige, von Schleim oder sulzíger Oedemfliissigkeit eingebUllte 
und durcbaetzte Massen; zuletzt kommt ea zu stark blutigen Darcfa- 
fallen, aucb ztír Eutleernng reinen ďilsaigen Blutes. 

Auf die Fieberbewegungen und die Erregung pSegt eine Pe- 
rióde der Rube zu folgen. Docb berrscht während deraelben kein 
vollea Wohlbefinden; vielmebr macben die Tbiere den Eindruck dea 
íítumpfsinns und der Scbwäcbe; sie taumeln, Btiltzen sicb an die nach- 
barlicben GegenstAnde, fressen nicbt und verratben keine Theilnabme 
an den Auaaendingen. Dabei gebt das Fieber seinen Gang, die mít 
Biut und Bacillen uberrulllen Capíllaren der Schleirabäute bersten 
und liefem Blut auf die freien Fläcben des Maules, der LuftrOhre 
und dea Kcblkopfs, ao dasa bln tiger Scbaum aua dem Munde und auB 
der Naše flíesst, während in der Conjunctiva Blutunterlaufungen aicb 
bilden. 

Unler verscbieden hiiuäger und atarker Wiederholnng solchar 
Zufälle tritt entweder langsam die Genesung oder der Tod ein: der 
letztere theils im Ooma, theils unter den Erscbeinungen, welche bei 
Änthrax acutissimus geschildert wurden. 

§54. Antbrax subacutus, Die Dauer des Änthrax i ^^ 
berechnet man auf einen bis bOcbstens swei Táge. Waa darliber hinaa^ 
gebt, wilrde dem Antbrax subacutus, dem sogenannten Milzbrand- 
ťieber, zuznzlihlen sein. 

Es kann diese Form im Princip andere Eracheinungei 
Antbrax acutua nicbt baben. Nur dauert, wie der Name ea ■ 



he oey^^ 

hmaaa- 
;brand- 

tgen als ďi^_ 



I Authrax subacutua. Zungen-, Maul- uiid Geuiuenaottirax. f)5 

díe Krankheit länger iind die einzelnen Syraptomengruppen macheii 
ftich, wenigstena nicbt andauernd, bo pritgnant, aU ee beim Aiithr&x 
acntuB der Fall ist. Da dieses hauptaächlich von der Unruhe der 
Tbiere und den krampťartigen Zufällen gilt, beberrachen die Tempe- 
ratursteigeruLg und die niit ibr gepaarten Zeichen der Schwäche und 
Benommenbeit die Scenérie. 

Die Tbiere werden alao zumeist ruhig, träge und nicht recht 
leÍBtungsťSbig aein, dann fiebern und auffälliger, ala es beim Anthrax 
acutus der Fall Bein konnte, abmagern. Dazu gesellen BÍcb die 
Zeicben der Betäubung; die Patienten steben mit geaenktem Kopf 
und bängenden Ohren da, reagiren wenig auf die Aussenwelt und 
geben nur zeítweise, durcb Aufscbrecken und ZusainmenfahreD, durcb 
StShnen und energiBchere Bewegungen der Naaenflilge] und Baucb- 
decken dem Verdacbte Raum, es raOcbten in den atbmenden und ver- 
dauenden Organen die viel genannten schwereren Complicationen sicb 
beranbilden. Das Nabrungabedllrtnisa pflegt unter Bolchen Verhält- 
nissen berabgemindert zu seiu. Dieaes an uud fUr sicb nicbt sebr cha- 
rakteristieche Krankbeitsbild wird noch verschwommeiier dadurcb dasa 

1) auf die Mäglichkeit eines Umacblages zur Weise dea Antbrax 
flCOtuB bingewieaen wird und dasa 

2) eine recht erheblicbe Quote der glatt beílenden Mitzbrandfiílle 
dem Antbrax subacuUia eingereiht wird — jene nämlicb, bei welcben, 
ansser etwaigeu sichtbaren Carbunkeln, weitere Storungen Uberbaupl 
nicbt oder in nocb viel geringerem Maaaae ala ea geBchildcrt wurde, 
Torbanden s in d. 

§. 55, Zeicben der äuaaercn Mílzbran díídem e. Aua 
den anatomiachen Angaben auf S. 37 lasaen aich die wicbtigaten 
kJiniscben Eracheinungen der thierischeii MilzbraDdfldeme, aoweit aie 
onter dem Fell aitzen, obne Muhe ableiten. Dieselben aind als 
teigige, flacbbllgelige und allraählicb zur gesunden Nachbarschaft ab- 
fallende Schwellnngeo zu bezeicbnen, deren gewälbte und geapannte 
Hautbedeckungen bäufig deawegen ťUr unveriindert gcbalten werden, 
weil der Uppige Haarwucba auf ihnen die genauere Unterauchung er- 
Bcbwert. Nicbt aebr ausgedebnte petechiale Blutungen der Haut, 
Carbunkel in ihr, Ríithungen und begrenztere gangränOae Proceaae 
werden deawegen gat oft Uberaeben. Am Rumpf vor AUem entatebeu 
anf dieae Art TäuachuDgen, weniger leicbt am diinnbebaarten Bauch, 
iti der Leiete und an den Ohren. 

DÍľ VeteriDäre aprechen vom Zungen-, Maul- nndGaumen- 
antbras, wenn die niilzbrandigen, durcbschnittlicbeherdcm Oedera und 
der Blutung, ala dem eigentticben Carbunkel zuzurechnenden Infiltrate 
unter der Sľbleimhaut der Zunge, dea Maulea und dea Racbena aitzen. 
Waa von dieaen Gebilden der Primiiraífection und waa der Metaatase 
augehort, ist von den Herren biaber nicht auaeinandergehalten worden. 
Die Angaben Uber die parallelen Veriinderungen beim Menacben 
kOntten als Richtscbnur in dieaer Beziehung beniltzt werden, und ea 
ttei hier nur noch bemerkt, daaa aolche primíire Lacaliaationen des 
Antbrajc auch experimentell, durch Verabreichung atacbeligen Futtera 
hervorgerufen werden kOnnen, wíe Paateur ea zuerat gezcigt hat. 

Der milzbrandigen Erkrankuugen dea Rectuma, die, wenn aie rait 
Ka<ib, Vilibnuml uud HaDBvbbrani). •> 



dem Vorfall der infiltrirten Scbleimhaut eínhergehen, in der Volks- 
sprachc ^Rllckeiiblut* heisBen, geschah schon frilher Erwäbnang -- 
ebeoBO des Umatandes, daaa man die stärkeren OdematOsen und blu- 
tigen AnHchweliungen im Laryns der Thiere als „Anthraxbräune' 
bez e ich n et. 

Charakteriatiach fiir den weiteren Verlauf der tbierischeii Milz- 
braDdedeme ist dereti geringe Neigimg, zu vereitern oder mit Ga§- 
bilduDg einherzugehen. Kommt es zu letzterem EreignisB, dann liegt 
sicher eine andere Infectionakranheit, raeist der Rauschbraud vor, 

Hingegen iat die Necrose der Carbunkel — der Gewebstod ohoi) 
FBuIdíbb und Eilerung — im Bereicli der am Blärkaten von Bacillen 
durchsetzten uod infiltrirten Partieen deraelben durchaua nicht aelten. 
Scblieast aich an diese Necrose die Jaucbung und daraitf die Eite- 
rung, ao ist daa eine zur Kranklieit zunachat nicht gehôrende Com- 
plication und Ursache deraelben einzig und allein daa Eíndringen der 
Fäulnisserreger durch den der Atmosphäre freigegebenen Demarcatíona- 
graben. 

Die Veterinäre lehren auch daa ziemlieh plíltzliche Verachwinden 
der Oedenie, wShrend die Krankheit noch auf der Hehe sicb belindel 
— also eine acute MetastasBubildung mitten im Milzbrandprocesa, deren 
Einfluaa auf den weiteren Verlauf niebt durchsichtig ist. Bei den 
Pferden, deren äUBaere, mit Eiterung und Jaucbung einhergehenden 
Milzbranderkrankungen víelfacb ala „Pferdetypbua" bezeichnet werden, 
floll dieser Vorgang sogar recbt häu6g sein und besondera daon vor- 
kommen, wenn im aubcutanen Gewebe viele oder sehr auagedebnte 
Oedeme líegen. 

§. 5fl. Fieber beim Milzbrand. Ueber die Stoífwechsel- 
TorgUnge wäbrend des Mtlzbrandea wisaen wir nichts, Uber die Tonipe- 
raturen, unter denen er einhergeht, nur wenig. 

Curve 1 und 2 sind einer Versuchareibe entnommen, in welcher ich 
Kanincben und Hammeln groase Ľoaen aporenreicber Milzbrandbncillen 
mittelst der Pravaz'schen Spritze ins Unterbautbindegewebe gebiaubt 
hatte. 

Sofort danách, oline dass ein Štádium der Latenz bemerkbar 
wäre, beginnt die Temperatur anzusteigen, um in 24 — 36 Stunden 
zur maximalen, wäbrend der Krankheit iiberhaupt nachweialicheD 
HOhe zu gelangen. Das Milzbrandfieber bat unter solcLen VerhSlt- 
nisaen also eine kurze Initialperiode und erreicht die Acme, wenn 
auch nicht in einem Zuge, so doch im kurz unterbrochenen Zuge. 
Die Perióde der Fieberhflhe iat bei einem Theil der Verauchstbíere 
eine auaserordentlicb kurze — iu der Curve ein Punkt ^ (aiehe 
Curve I); bei dem andern Theil dauert sie 12, 20 bis hechatona 36 
Stunden (Curve 2). Wäbrend der FieberhOhe bat die Temperatur den 
Charakter der Oontinua; aie sinkt dann oft in einem Zuge, andere- 
male mit nur geringen Unterbrecbungen bis auf aubnormale Werthe, 
die gegen die Temperatur der Acme um 4—7 ", gegen die Norm 
2 — 4 " differiren. DurchsebnittlÍĽh erfolgt ein aolcber Abfall ateiler 
als in der Initialperiode die Erbebung dea Fiebera; verlief die Krank- 
heit bia auf Aonderungen der Athmnng, des Puises und der Tem- - 
peratur symptomenlos, so entapricht der tiefate Stand der Eigenwärme = 



]eB Thterea der letzteo, unter Qeschreí geschebenden EzBjpiratioiiB- 
t>ewegang deseelben, welcher meist aehr kurz danernde aflgemeioe 
Zuckongen des ESrpera vorauBgehen. 
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Werden díe Thiere mit Miizbrandbacillen regelrecht geimpft, 
***'den alao in die Haut oder íus Unterhautbindegewebe mittekt Éin- 



1 68 Fjeber im Milzbranil. ^^B^^V 

H Btichs nur geringe MengeD der Krankheitserreger gebracht, so pflegi, 
H wenigatens bei einem Theil der Impflinge, die Temperatur sich nicht 
H weeeDtlich aoders zd verhalten, als es die Carve 2 zeigt. Nur ist 
^M dann — aDBcheinend — em Štádium der iDCubalion vorhacdeD, 

■ velches mehrere Táge dauern kann, und die Perióde der Fieberhähe 

■ Uber 24-28 Stunden ausgedehnt. 

H Die hčichste abaoluto Hohe der Temperatur bei Impfmilzbrand 
H spricht nicht jedesmal ťur die schweraten Gráde der Infection. Icb 

■ habe Werthe von 41,5—42° C. auf wirkiäame Impfungeu mit kleinen 
H Doien aiuh einstellen sehen, während bei der Eiotlihnmg aehr grosser 

^M Curva 3. 
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^M Menge 

■ dieTe 

■ scher 
^H beobac 

^M Tempe 

^H einige 

^H daBselb 


a TOU Sporen uud Milzbrand bacili en ins Unterhautbindeg 
mperatur Uberhaupt nur wenig, weno auch in charak 
Veiae anstieg. Das Minimum, welchea ich in letzterem 
itete, war eine Erhebnng um *,in"C. iiber die Normál 
'b während der Geneaung vom Impfmilzbrand der Abf 
ratur allmählich oder rapide geschiebt, kann ich augenb 
agen. Bei den Präventivimpfnngen gleicht sich die g 
Táge dauernde Wärmesteigerung allmählich aus. 
urve 3 zeigt daa Fieber beim InbalatioDBmiUbraad, wie 
e notirte. Einem Incubationsstadium von 3'> Tagen 
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terísti- 
Fnlle 
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Fieber im Uilibrand. 60 ■ 

eine TemperaturerliiShung von 2 "C. in 24 Stunden. Daran achliesat B 
■ich eine 24BtlÍndige Continua von ca. 42" C, dann oin Abfall bia H 
gegen 40,5" C, welcher meiner Meinung nach im Anfang der ago- H 
oalen Perióde, nicht im Angenblick des Todea thermometriach fixirt H 
wurde. Eine weilere Senkung dieaea Curvenabachnittea voransgeBetzt, ^ 
wilrden die FíeberverbältnlBse auch b e im Inhalationsmitzbrand den- 
jeoigen dea Impfmilzbrandes gleichen, welche Curve 2 illuatrirt. 

Wie beim primären Darmmllzbrand das Fieber eich verbält, wie 
oft und unter welchen besonderen VerhältniBsen es etwa den remit- 
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Wären sie nicht zu beanatanden, dann wilrden — allerdinga 
nur selten — der Ausbruch wenigstens der Oarbankel beim Uaut- 
milzbrand und der Beginn der Darmgymptome beim Filtterungamilí 
brand sofort nach der £iiiverleibung der Bacillen luäglich sein. Das 
aodere Extrém ist eine IncubationBzeit von 11 Monaten. Häufiger 
sollen zwischeu der Aosteckung und dem Beginn der krankbafteL 
ErBcheinungeD 11 Táge liegen; 2 — 3 Táge aber wíirden der mittleren 
IncubatioDszeit gleichzusetzen sein. Die Autorea nach Heusinger 
opponiren gegen die ebengenannteo Extréme und nebmen auf Gruad 
der kliuischeu Beobachtung und elniger älterer ImpfverBUcbe Incu- 
bationszeiteti zwischen 2 und 5 Tagen an. 

Daa Experiment muss in dieser Angelegenheit ecbon deswegeD 
mehr ala die klinísche Beobachtung leísten, weil es den Termin der 
EinTerleibung der Krankheitskeime und darauf den Auflbrucb des 
Fiebers genau zu fisiren in der Lage iat. 

Ich habe deswegen aiis den schon oft citirten Arbeiten Oem- 
ler'a, Feser'a, Boliinger'a und Lemcke's tíruppen gebildet: 1) des 
kUnatlích erzeugten Impfmilzbrandea, 2) eben eolchen Piitteruuga- 
nulzbrandes und 3) des Inhalationsmilzbrandeg, habe in die beiden ersten 
Reihen aatUrlich nur Tbieie bineingenommen, welehe fúr die An- 
8teckuug vom Unterbautbindegewebe resp. voni Darm aus empfang- 
lich sind, uud die unter eolcben Umeländen fUr die IncubatioDszeiten 
ermittelten Zahlen untereinander verglicben, Auch sie ecbwanken 
ausserordentlich, Es beträgt nämlich die Zcít zwiBcheD der Impťung 
desUnterbautbindegewebes und demBegínn krankhaflerErBcheinungen: 
beim Pferde 10 Stunden bis 4 Táge, 
beim Scbaf 20 „ » 6 » 

bei Ziegen 20 „ , 4 , 

Dagegen setzten nach eiuer wirksameu VerfUttemng des raíl^ 
brandigen Materials die Symptóme ein: 

bei Kuhen durchacbnitttich am 4. Tag, 
bcint Scbaf zwischen dem 1. und 7. Tag. 

Bet gelungencn Inhalationaversuchen begannen die Thiere zwiBcben 
12 Stunden nnd 4 Tagen zu äebern. 

Demnach scheint es ftlr die Dauer der, soweit wir urtheilen 
kSnnen, abäolut symptomenfreien Perióde dea Milzbrandes zunächst 
^reuigatens nicht von maasgebender Bedeutung zu sein, ob die An- 
steckung in den Verdauuugswegen oder an den Oberflítchen geachieht. 
Der Eiuatäubung sporenhaltigeu ?klaterials in die Luftwege hineio sind 
bei der Mefarzabl der Fälle Fieberbewegungen in 12 — 48 Stunden, 
atso sehr schnell gefolgt. aber die bentltzte Versucbsreihe basirt auf zu 
kleinen Zahlen (3 Scbafe, 1 Ziege), ala dass sie ÍUr díe Rcgelmassigkeit 
dieser Erscheinung verweribet werden kfinnie. Im Uebrigen wlirden 
aber auch die experímentelleu Erfabrungen zunächst nur ŕiir die Mog- 
lichkeil einer Terschieden laugen Dauer des Incubationastadiums beim 
Milzbrand eprechen. Aber man bedenke, dass, abniicb wie es bei der 
DatUrlichen Anateekung auch der Fall ist, in den Experimenten Qua- 
lität und Quantilät der benutzten virulenten Dosis offenbar ganz 
ausserordentlich schwankten. Und sofort bietet sicb die Frage, io 
wie weit die geluudencn Unterachiedc von diesem letzten Factor »b- 
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häDgig gemacht werden kännen. Auch hieriiber entscheidet (ier Ver- 
Bucli alleÍD, Es mtlsate Dämlich einer ereten Reibe von Thieren der- 
eelben Gattung díe gleich grosse Dosíb eínea gleich virulentnn Ma- 
terials, einer anderen Reihe aber daa gleich giftige Materiál in an- oder 
abateigender Menge zugeíuhrt und díe Daiier der Incubation unter 
•olcben Utnatäaden gepruft werden. Die Resultate mOehten in Hinblick 
auf einzelne acbon beim Fieber berllbrte Thatsacheu und auf bestinimte 
BrfahruDgen Róbert Koch's, Gaffky'a und Lfíffler's hin keine ganz 
uaregelmassigen werden. Dieae Forscher aaben beim Filtteruogsmilz- 
braad der Hammel den Tod durcfascbaittlicb um bo apäter eintreten, 
je kleiner, je sporenäroier und je älter daa milzbraudige Materiál war, 
welchea aie den Thieren vsrabreichten. Es iat gewías keiu grosaer 
Fehler, daa, was filr die Dauer der Krankheit Uberbaiipt gilt, auch 
fUr die Dauer der Incubationaperiode zu vermutben. Im BeetätigungH- 
falle wtlrde die letztere weaentlich vom Materiál und von der Schnellig- 
keit, mit welcber die Milzbrandbacillen ina Blut fibertreten, weniger 
▼on der WiderBtandafähigkeit dea Organiamua abhängig gedacht 
werdeii mUsaen. 



f Symptóme des Milzbrandes beim Hfenschen. 

§. ô8. Eintheilnng. Auf Grund der S. 58 angeftihrten Be- 
denkeu balte ich den Versucb, eiue cinbeitliche, fUr alle Fälle paasende 
Symptomatologie des menachlíchen Milzbrandes zu construiren, filr 
«ÍDen ganz und gar zwecklosen. Soli die Krankheit in einer der Wírk- 
lichkeit entsprechenden Weiae geacbildert werden, ao iat vielmehr auf 
die Gruppenbildung zurílckzugeben und dabei zunachat der Ort des 
£ÍntrÍtteB der Bacillen in den Kdrper zu berilcksichtigen, also z. B. 
der primäre Mílzbrand des Darmea von jenem der Lunge oder der 
Baut z u sonduni. 

Im Weiteren warc zu erwägen, dass der Milzbrand, ausgenommen 
natUrlich aeine abortiven Formen, von der primfir inficirten Stelle aus 
zwar uber alle Capillargebiete des Kôrpers aicb verbreiten kann, aber 
die von den emboliairten Gei'Äsaen durchzogenen Gewebe in aehr ver- 
schiedenem Gráde in Mitleidenacbaft zieht. Augenffilligere Functiona- 
stOrungen p&egen aber erst einzusetzen, nachdem die Structur der 
Gewebe selbst aufs Empfindlichate gclítton hat, nachdem Blutungen, 
mechaniacbe Zertrllmmerungen der zelligen Elemente, aulzige Ex- 
sudationen u. a. in ihnen atatigefunden haben. Dieser Vorgang iat 
das einemal im Bereich des Brustkorbes, das anderemat im Qehim, 
ein andermat wieder im Darm und Bauehranm am auageBprochenatGD. 
Es werden ako zu Eracfaoinungen beiapielBweiae eines Gesicbtacarbua- 
keU in einer Gruppe von Fallen Hirnaymptome, in einer anderen 
Brustsymptome, in einer dritten Darmajmptome aicb hínzugeaellen 
kOnnen, 

Ausaer nauh dem Sitz der Frimíiraffection schwanken also die 
Symptóme des Milzbrandea auch nach der Oertlichkeit der schweren 
^ecundären analoraiachen Veränderungen. 

Von dieaen beiden Gesichtspunkten aus läaat sicb díe Casuistik 
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ilber den Milzbrand des Meoachen, ohne deo Thatsachen irgend Ge- 
walt anzuthiin, in gewisse Reihen bringen, Díeaelben werdcn in der 
Folge, Bobald wir uber genauere Erankengescbicbten, als aiigenblick- 
licb vorhandeĽ aioA, vei-fUgen, mägliĽherweiBe andera geordnet und auť 
alle Fälle genauer charakteriBirt werden mtisBen, ala ich es aur Zeit 
durcbzufuhrea vertaag. Daa Princíp aber der Aufltisung der Casuutik 
zu beBtimmteQ einheitlicben Gruppea dilrfte als ein unentbehrlÍĽheí 
BÍch erweieeii. 



lOgK- 

1 



Der primäre Uilzbrand der ÄtbmnngBwege [1—12]. 

§. 5í). Er beginnt auf der Scbleírahant der Bronchien und in den 
Lungenalreolen, ab und an aueh auf der KeblkopfBchleimbaut nad in 
der Naše, nachdem in die Luftwegc etn wahrscheinlicb in jedem F&tle 
aehr aporeureichea Materiál durch Einatbmung gelangt iet, Eioe weitere 
gleichzeitige Ansteckung etwa von der Haut oder von den Verdanongs- 
vegen aug bleibt dabci ausgeschlosBen. 

Daas Milzbrand^poren allein von der ächleimhaut der Atbmungs- 
wegeauBzur Wirkungkommenkônnen, haben experinientellFeserflO], 
Lemcke [11] und Buchner |12] bewieBen; VerdieUBt der Engländer 
iBt es, auf eÍD besonderea Erankbeitebild hiugewie&en zu haben, welcbes 
dicBem Vorgang sich aDBchliesst [1 — 6j. Unbeatimmter ist dasselbe 
auch von Deutscben [6, 7], Italienern [8] und Franzosen [9] gekenn- 
zeiubnet worden. 

Pathologisch-anatomisch ist der primáre Milzbrand der Atbmuogs- 
wege durch beaonderB Bchwere Veränďerungen in der Lunge und d< 
NachbarBchaŕt gekennzeichnet. 

Es BÍnd 

in der Lunge; starké BiuttiberflilLung , dnnkelscbwarze, vou aňf" 
getretenem Blut herrfthrende, derbe, laftleere, häraorrliagiscben Infarcten 
Qhnlicbe Knoten inmitten des dnnkelgerStheten Parencbyms und ebendort 
bronchopnennionische Verdickungen; 

in der Broncbialschleimbaut; streifige und fläcbenartige Blat- 
austretungen, Oedeme; 

anf derselben: blutiger Schieiiu, reines Blut, rauchige Beschläge, 
von Bacillen hernihrend, und Blasenbtldungen; 

in der Kehlkopfschleimbaut: strcifigo Blutungen, Oedeme, Ge- 
scbwfire und Hyperämieen, die letiteren auch in der Pharynxwand; 

in den Nasengängen: selten Blutungen und kleinere Carbunkpl. 
Daa Gewebe um den Rachen, den Kehlkopf und um die Bronchien herum 
ist theilweise sutzig und blutig infiltrirt und umsublieast geEchwollene 
Lymphdrtisen von dem frtiher gezeichneten Aussebea. 

Gleiches findet sich an der Lungenwurzel , in den Mittelťellr&amen 
und im subplenralen Gewebe. ErgtisBe íulten meist die beiden Pleura- 
räume zu 1—2 Pinten. Auch Infiltrate nebst Drttsenschwellungen an der 
Halsbasia wurden beobachtet. 

Dazu kommen die VergrOsseiTíng der Milz und nicht constant jene der 
Leber und Nieren, im Darm meist nur capillare subserSse Blutungen, 
selten schon Oedeme und difiiise Hyperämieen der Schleimhaut, aber nie- 
mals auf ihr Carbunkel mit den Bacil lenheschlägen. Im retroperitonealen 
Raom bisweilen dieselben VerUnderungen wie zwigchen den Mittelfellí 
Ab und au Hirncomplicationen, noch seltener Petechien in der Haut. 
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Dieser Lungeninilzbrand beginnt oft mit ProdromeD: Muskel- 
Bchwäche, Miidigkeit, Kopfachmerzen, AufstoBsen bei sonát gulera 
Appetit, Frostachauern und GefUhl von EngbrUstigkeit. 

Während der vollen Eotwickelung der Eraokheit iat die allge- 
meine ScbwäĽhe eine ganz auftiillige iiod gepaart mit deutlicheo 
dyspnoiBchen ErBcheinungen. Die Athmung geht Bchwer und verlang- 
samt, zeitweise iiDregelmitssig und oberflächlich. Das Erstickungs- 
geftlhl verläBst den Kranken nicht, aein Ge»icht ist deittUch cyanotisch, 
er wirft wenigstens mancbmal leicbt bliitig gefarbte Massen au h, 
während bei der physikalischen UntersucLung Rhonchi, erat BpSter 
die Zeicben von Verdichtung des LungengewebeB und von pleuritiBcheu 
£rgUasen entsteben. 

Der circulatomche Apparat arbeitet vom Beginn der Erkrankung 
au nur Bchwacb und UDregelmäasig, die Temperatur Bteigt aelten Uber 
40 " C. und wird in der SchluBBperiode subnormal. Der Tod erfolgt 
im Coma und Collaps nacb vorauBgegangenen Delirien leichterer Art, 
am häufigaten, wie die bisherigen Erfabrungen lehren, zwiacben dera 
3. nnd 5. Tag [4]. 

Die Incubationszeit der Erankbeit gibt Spear auf 2, 4, Ja selbst 
12 Táge an; díe ersteren Zahlen läaat aucb daa Experiment annebmbar 
erscheinen [10]. 

Der priraäre Lnngenmilzbrand ist bisber nur iu Fabriken be- 
obachtet WDľden. in welcben milzbrandige Materialten in zerBtäubler 
Form der Luft der ArbeitBräume sich beimengen. Diese Tbataacbe 
erleichtert die diíFerentielle Diagnoee, welch letztere ausBerdem, bebufs 
AusacbliesBung einer croupOsen Pneumonie, den ContraBt zwischen den 
Bubjectiven Bescbwerden und dem objectiven Befiind, apäter dio Doppel- 
seitigkeit der Liingen- und Pleuraaffectionen zu beriickaichtigen biitte. 
Der allmähliche Beginn der Krankheit, der frllhzeitige Collapa und die 
UbrigeDB noch genauer zu ermittelnden Temperaturverbältnisse sind 
ebenfalle ais gegen croupiiae Pneumonie sprcchende Factoren zu ver- 
werthen. Von entacheidendem Werth wúrden endlich die Fiirbnng 
des AuBwurfa und die Anamneso sein. 

Gute KrankengeB(^hichten Uber diese Form des Milzbrandes gibt 
Greenfield (511, S. 93). 

Der primáre MOzbrand des Dannes [13 IT.]. 

§. 60. Hier finden sich die Hauptveranderungen im Duodenum, 

a Jejunum und Ileum, näcbstdem im Magen und nur ausaahmsweise 

in der Speiaerobre, im Rai:ben nnd in der Znnge (S. 48). Oefter 

aber lassen sich daneben nacbweiacn: 1) leichtere Localiaationen in 

den Atlununga organ en, 2) Blutungen in den weicben Hirnbäuten und 

^ia der HimBubstanz. 

Die beglcitende Scbwellung der MÍIz, der Leber, der Nieren, 
einem Tbeil der Fälle die Anwesenheit der Bacillen in dieaeu 
Organen und im Blut iat Bclbstverständlich. 

Ala Ausgangspunkt des priniiiren Dar m milzbrandes ist auasdiIieBB- 

lieh die epitbelialbekleidete Innenfläche der Verdauungswege anzu 

^_ aeben. Auf deraelben wachaen die irgendwie eingefllhrten Milzbrand- 

^■■poren zu verfllzten, der Fläcbe nach um aich greiťendeu Fadenmasaen 
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auB. In deni Augenblick^ íľ welchem die eiDzelaen Segmente dieaer 
FSden nach Ueberwindung der Epithelien ia das Parenchym der Schleim- 
liaut 8Ích aenken, beginnt aiif dem Wege der Blut- uod Lymphgefäase 
die Allgemeininfection dea Kärpers. 

Diesea Hineinwachaen der Milzbrandbacillea in die Gewebe von 
der freien FJäche des Darmes aus, eiu Vorgang, der aich unter Anderem 
auch durch die Exiatenz von Piizrason kunďgibt, welche wie dipb- 
iheritiache Schorfe auť und zwiacheu den Epitbelíen liegen, unter- 
acheidet den primären Darmmilzbrand von dem embolisch, im Paren- 
chym des Darmes beginnendea, auf dessen Bedeutiiog gelegentUcb 
des äusaeren Milzbrandes einzugeben iat. 

Am gewohnlicbaten folgt díe primäre Darmerkrankung dem Genusa 
mifzbrandigen Fleiaches, oder ebensoleher drllaiger Organe (Milz, Leber, 
Nieren, Euter), sebr aelten der Darreiehung der Mílcb milzbrandiger 
Thiere. Belgiscbe und engliacbe Aerzte beachuldjgen auch die Ge- 
mUaekoet. 

Gelangen die Milzbrandkeime iu zeratäubter Form in den Mund 
und in die Naae, dann iat, wie bereita angegebeu wurde, der Lungen- 
milzbrand mQglich , oder aber die Keime werden gleicherzeit cin- 
geatbmet uod verachluckt. Allein in den Darm kommen zerataubte 
Massen wobl tiur, wenn aie aich auf Speisen niederacblagen. 

Auch die BťdingUDgen erfolgreichen Haftens der M i k brán d keime 
im Darm sind nocb nicbt gentlgend bekannt uod wahrscheínlicb aehr 
inannigfaltige. In dieaer Richtuiig mOchten in Frage kommen: die 
Energie und Schnelligkeit der peristaltievben Bewegungen des Magena, 
die Abatumpfung der aauren Reaction dea Magenaaftea (Catarrhe etc), 
vor Allem aber die Qiiantität und Qualität der inňcirten Nahrungs- 
mittel und dea InŕectionsstofTes selbat. Je compacter und masaiger 
B. B. die eratereo aínd, um ao leichter werden aelbat Bacillen dem 
Einfluaa des Magenaaftea aich entzieben kônneo. Der Gehalt der 
gifteten Substanz an wirkaamen Sporen maaa zunehmen, weno 
nicht aofort nach der Zerlegimg des Thierea verspeist wird, oder wi 
die Siedehitze nur utvollkommen auf sie eíowirkt. 

Die Thierveraucbe von Koch, Gaffky, Loffler und Perron- 
cito machen wahrscheinlicb, dass aporentoae Bacilien in der Regel vom 
Magenaaft Uberwunden, oder zum mindesteu in der Wirkung abge- 
schwächt werden. Perroncito z. B. verior von 11 MeerBehweinchen, 
welche mit friscbem bacillenhaltigem Bliit, Leber- und Milzgewebe 
gefUttert wurden, nur ein ao Darracatarrh leidendea; ala er aber die 
iiberlebendon 10 mit Sporeu fUtterte, gingen von ihnen O zu Grunde. 
Er meint also, ea kännlen eporeufreie Milzbrandfäden, aelbst wenn ste 
unverdaut durch den Magen kameň, hächatena dann Milzbrand er- 
zeugen, wenn sie auf dea Epithela beraubte Darmatellen aich feataetasen. 
Die Sporen hiogegen wirken um so aichcrer, in je grôaserer MeD| 
aie verťUttert werden. 

Ala Paradigma dieaer Art dor Mijzbranderkrankung dea Darmi 
kännen die folgenden Krankengeacbichten E. Wagner'a gellen [13]. 

Am 24. Júni 1873 kam der 30jährige, auf dem Guterboden der Leipzig- 
Dresdener Eisenbahn beschäftigte Schreiber G. ins 8pitai und atarb nach 
ca. 12 Standeo. Während dieaer Zeit war er anhaltend in tiefem Collaps, 
so dass der zweite Herz- und Aortenton nicht zu hOren, der Pula nur an der 
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Carotia zu fahlen war. Der Bauch, Kiemlioh stark, besondera im Epi- 
gastrium, aufgetrieben, gab tibcrall einen vollen tympanitischen Schall; nur 
seitUch (&nA sich Dampťun); und Reaistenz; dabei war Patieot bei Bevrasst- 
sein, hatle ntassigen dľiickendea, dann and wann kolikartígen Leibschmerz 
and entleerte einen spärlichen geformten Stu hl. — Ueber die vorher- 
gegangenen Táge gab Patient nocb Folgendes an. Er erwacbte nacb einer 
gnt verbracbten Natbt am 21. frUh mit Mattígkeít und Subwere in den 
Gliedem, ging aber nocb zur Bahn. Seitdem war er appetitlos, arbeitete 
aber bis zunt 24. Seit diesem Táge Magendriickcn, Aufstossen, Brecbneigung 
mit geringem Erbrecben ; wässeríge Bcbmerzloae Durchfälte. 

Section. In der BauchhOhle Erguss von 2 Pfd. Mik und Peri- 
toneum parietale hyperfimisch; Bchwere Veränderungen (S. 52) im retroperi- 
tonealen Bindegewebe und in den Lymphdrtlaen desselben und des Mesen- 
teriums. Der unterste Oesophagas in seinen Veaen subwiU'zliuh gelUrbt. 
Biudegewebe um denselben gallertig, DarmwinduDgen aassen mďseig in- 
jicirt. Im Magen hämorrhagiscbe Ei-osionen und schwärzlicbe Massen auf 
der Scbleimbaut. Schwere carbunculôse , QdematSae und durch Blutungen 
bewirkte Veranderungen im Duodenum, Jejunum, Ileum und Cäcnm. 
Leber blularm, achlaff, Milz wenig vergrBsBert. Oedeme im Nierenfett- 
gewebe. Atbmungsorgane von mittlerem Blutgehalt, sonst ganz normál, 
ebenso daa Gehirn, Spuren stärkeren Blutreichthums im linken Ventrikel. 

Sljähriger Seilergeselle, welcher einige Táge vor seinem Eintritt ins 
Spital au Dorcbfall mit darauf folgender Verstopfung gelitten hatte. Bei 
der Aufnahme am 3. Júli 1857 heftiger Scbmera im rechten Scbultergelenk. 
Am 5. plôtzlicb Peritonitis. Am 6. Tod. 

Section. Gebirn wie Brustorgane normál. In der Bauchhdble 
3 Pfd. serOs-eitrigea Exsudat. Magen normál, im Dtinndarm, beaonders 
im Jejanum, /ahlreiche kleine bis 2 Jfoll breit« und den ganzen Ring- 
umfang des Darmes eínnfhmende Infiltrate, Mesenterialdriisen wie im 
Torigen PalI. 

In dem folgenden Referát eind die Hirnblutungen sicber, die 

Aeaderungen in der Lunge eehr wabraciieinlich emboliaehen Ursprunges. 

SSjähriger Pelzfitrber, 24. November 1871 Abends nooh gesund, nach 

Mitternacht aber mit Schwindel und heftigera Kopfschtnerz erwacbend. 

^m Vor 6 Uhr frab des 25. November Bauch aufgetrieben, Erbrecben. Um 

^h 10 Uhr reichlicher diinner blutiger Stubl. Um 12 Uhr Bewusstsein ge- 

^H' icbwunden, hliufiges Stähnen, schnarcbende Athmung, weite starre Pnpillen. 

^H Nach 1 Ubr epileptische Krämpfe, Abends Opistbotonua ; Geaicht injicirt, 

^Bror dem Mund Schaum. Pupillen vfillig starr, Alle GUeder in voUer Er- 

^B Kblaffnng. Tod. 

^H Section. Aeusserst zablreicbe Blutungen in den weichen Hirn- 

^^L<bKnt«n, in der grauen Rindensubatanz und in der grauen Substanz der 

^^KStreifenhtlgel, der Tbalami optici und des recbten Himstiels. 

^^K In beiden Pleuren je '/* Pfd. Esaudat, Dnterlappen der Lnnge acbwacli 

^^plnfthBltig, gleichm&asig acblafi', blutig iu&ltrirt, auf ibrem Pleuraiiberzug 

^* mchliche friacbe Blutungen. Im Bauchraum '/' PW- Exsudat. Milz aehr 

gross. Magen fast normál. Schwere Veränderungen im unteren Jejunum und 

íd den obereu zwei Dritteln dea Ľeuras, ebenso in den zugebQrigen Lymph- 

drQsen. Nieren blutreicb. 

Eiir Symptomatologie dea primären Darmmilzbrandes gehSren 

wenig charakteriatiache Voriäufer; Mattigkeit, GlieJerschwäche, Kopf- 

Bchmerz, FroatscKauer und auch wohl eioe leícbte Dyapnoe, deren 

^B Abbängigkeit allein von Blutveränderungen oder von der Wirkung der 

^H Stoffwechselproduute der Milzbrandbacillen in so fern angenommeii 
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werden darf^ als in solchen Fällen der anatomische Nachweis grOberer 
GewebsstOrungen in der Lunge oder gar in der Medaila oblongata 
nicht jedesmal gelingt. 

An diese Erscheinungen wurden sich ausser lebhafterem Fieber 
gastrische StOrungen anschliessen k on n en: Appetitlosigkeit, Uebelkeit^ 
Aufstossen und mehr oder minder heftiges Erbrechen. Nur die Schwere 
und Hartnäckigkeit der letzteren Zufalle, vor Allem Ofter wiederkeh- 
rendeS; blutige Massen zu Táge fôrderndes Erbrechen weisen auf 
grôbere Texturveränderungen der Magenwände hin. 

Da Bolche nicht nothwendig zum Bilde des tjpischen Milzbrandes 
der Verdauungswege gehôren, treten bei demselben auch klinisch die 
Magenbeachwerden nicht selten in den Hintergrund. 

Die StOrungen, welche drittens der Carbunculose u. s. w. der D är m e 
8 e 1 b s t sich anschliessen^ bedtirfen noch durchaus eines eingehenderen 
Studiums. Bisher kennt man als solche Stôrungen: Durchfalle^ welche 
als Bchmerzlos, wässerig, von eigelber Farbe, serOs oder rein blutig, 
endlich als geruchlos charakterisirt werden. Um den Nachweis von 
Milzbrandbacillen in ihnen hat man sich bisher nicht sonderlich be- 
mtiht; Kitťs Funde beim Thier weisen indess auf die Nothwendig- 
keit und Bedeutung dieses Verfahrens hin. 

Zu dem Angegebenen gesellen sich viertens peritonitische Er- 
scheinungen — eine allgemeine Schmerzhaftigkeit des Bauches, Auf- 
treibuDg, locale oder allgemeine Druckempfindlichkeit desselben, mässige 
ErgUsse im Peritonealraum, relativ selten die Zeichen der Milz- oder 
gar Lebervergrôsserung, endlich Collaps und Cyanose bei voUem Be- 
wusstsein. 

Man kann vorläufig behaupten, dass — den hochst seltenen 
isolirten Milzbrand des Duodenums vielleičht ausgenommen — in jedem 
Fall, in welchem bei der Section primärer Darmmilzbrand gefunden 
wurde, während des Lebens die peritonitischen Zufalle und diarrhôische, 
zum Theil blutige Abgänge vorhanden waren und dass die Wider- 
legung dieser Auffassung nur an der Hand jener casuistischen Mit- 
theilungen versucht werden kann, die mehr aus anatomischen RUck- 
sichten verôffentlicht wurden, und deshalb die klinischen Erscheinungen 
iragmentarisch behandeln. Ftir die embolische Form des Darmmilz- 
brandes gilt, wie später auszufUhren ist, die gleiche Behauptung nicht. 

Bisher konnte die Diagnose auf primären Darmmilzbrand nicht 
recht gliicken, da selbst seine anatomischen Grundlagen unbekannt 
waren und die Untersuchung der Ausleerungen auf die pathogenen 
Bacillen systematisch vernachlässigt wurde. Und so sind die acute- 
sten Fälle der Ruhr, sttirmisch einsetzende Darmkatarrhe verschiede- 
ner Ursache, gewisse Vergiftungen, selbst die Cholera asiatica mit 
ihm verwechselt worden. 

Wenigstens bei einem Theil der Erkrankten aber hilft auch die 
Anamnese die Situation klären. 

In kleinen Ortschaften und auf dem Lande wird der Arzt vor 
dem Auftreten des Darmmilzbrandes voraussichtlich äussere Milzbrand- 
erkrankungen zu Gesicht bekommen, die Patienten selbst werden ihm 
von der gleichen Krankheit unter dem Vieh und von der Beniitzung 
der gefallenen Stilcke zu berichten wissen, oder bestimmte kleinere 
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Fabrikanlagen sínd als Hriitstätteu des Mtlzbrandes schon läDger im 
Verdachl. 

In ^Uaacren Städlen Bollte man bei der nämlíchen Sachlage 
die Fragu nach der Beschäťtigung der Kranken nibmaU vergeBsen. 
Kommen sie eiub Seilereien, aus Wolle-, Haar- und Lederzurichtereien 
oder von griiaseren Waarenbôden u, s. w., so sind aie ecbon eo ipao 
aU Träger von Milzbrandkeimen verdächtig, jedenfalla brauchbarer 
fílr anamneatiBche Erbebungen als jene klcíne Quote UnglUckUcher, 
welche im grossen Gemeinweaen nach dem Genuaa unserdächtig be- 
fimdenen Fleicabea díe Infection im Darm aich zuzogen. 

Der primáre Darmmilzbrand iat in don Ruf beaonderer BOaartig- 
keit gekommen, weil man bia in die neueste Zeit hinein jene zum 
Tbeil Bebr Bchneren gaatro-intcatinalen Zufálle von ibm abtrennte, 
welche zwar ebenfalla auť den Genuaa milzbrandigen Fleiachea hin 
aich einstellten, aber iu Geneaiing Ubergingen, Eine putride Iiitoxi- 
cation mit gewtihniichen Fäulniaaalkaloiden oder eine contagídae Darm- 
affection durch andere Orgaaiamen ata die Milzbrandbacíllen Bchien 
bíer daa Plauaiblere. Nun gewinnen aber in zerlegten Thiertheilen 
innerhalb der Zeit, in welcher diese genosaen zu werden pflegeo, die 
FäulnisBorganismen nicht die Ueberband Uber die Milzbrandbacillen 
(S. 7). Auch gibt ea Beobacbtungen, daas deraelbe Braten bei dem 
einen Indivíduum einen Hautcarbunkel, bei dem anderen chuleraShn- 
liché ZuBtände hervorbrachte. Man darf alao híichatena die Mitwirkcng 
der gewSbnIicben FäulniaBorganiamen in aolcben Fällen ins Äuge fasaen, 
die Thätigkeit der Milzbrandbacillen bingegen nicht in Frage stellen. 
Die UnterBUchiing der Äualeerungen auť Míizbrandkeime wird in der 
Folge in dieaer Ríuhtung gaaz beatímmte AufacblilBao geben, 

Schwere Erkrankungen nach dem Verbraucb milzbrandiger Thier- 
theile, welche in Genesung Ubergingen, finden aich in der Literatúr 
vielfliltig bescbrieben. Man vergleiche darílber die Angaben Literatúr 
S. XIV Cap. III. Nr. 53-60. 

Der prímäre Langen -Darmmilzbrand [U iT.j. 

§. tíl. Er hebt in der Lunge und im Darm an, aetzt alao eine 
zweifache und uugefábr gleichzeitige Anateckung voraua. 

Seiu Verlauf geBtaltet aich beaonderfl achwer bei Seilern, Gerberu, 
BUrstenbindern, Pelzfärbem und bei Arbeitarn, welche Wolle, Roaa , 
Zíegen-, Kameel- und Kuhhaare sortiren oder dae Auaeinanderpacken 
milzbrandtger , durch langeu Transport ausgetrockneter Felle zu be- 
Borgen haben. Alle dieae Leute aind in Räumen thätig, deren Atmo- 
Bphiire mit dem Staub der Haare und Felle geBchwäugert iat, und 
ni^bmen in dieaen Ríiiimen meiatena auch einen Theil ibrer Nabrung. 
Sie athmen alao nicht allein die Milzbrandkeime ein, aondern ver- 
zehren sie auch unter Umatänden, Die dritte Mbglichkeit, nämlich 
eine bei Bolcher Beschäftigung zur selben Zeit vor aich gohende In- 
fection der Haut, der Lunge und doa Darmes bespreche ich apater. 
Hier genilgc die Bemcrkung, dasB daa zeratäubte Milzbrand materiál 
meiBt ein sehr sporenreichea und giftig deawegen iet, weil ea fast 
niemala unter Bedingungen kommt, welcbe ea abachwäcben kOnnten, 
. B. mit dem milzbrandigen Fleiach durch daa Kochen geschiebt. 
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78 Milzbrand der Haut und seine Folgezustände. Hautcarbunkel. 

MOglicherweise voUzieht sich eine gleichzeítige Erkrankung der 
Áthmungs- und Verdauungswege aber auch beim Genuss milzbrandi- 
ger, irgend wie zubereiteter Thiertheile. Freilich wird dabci die 
Haiiptmenge in den Magen gelangen^ aber die hinuntergleitenden 
Bissen streifen die Epiglottis, den Gaumen u. A.; Keíme, die hiebei 
an der Epiglottis haften bleiben, kdnnen das Epithel derselben unter 
Umständen eben so leicht als im Darm durchwuchern^ also zu pri- 
märem Milzbrand des Kehlkopfes und der LuftrOhre Veranlassung 
geben. Zu Gunsten dieser Auffassung sprechen die schon citirten 
FUtterungsversuche Koch's, Lôffler's und Gaffky's. Die Thiere, 
welche nach der Verabreichung eines stark sporenhaltigen Milzbrandes 
in Pillenform zu Grunde gegangen waren, zeigten ausser dem typi- 
schen Darmmilzbrand Larynxôdeme, Eechymosen und Driisenschwel- 
lungen in der Nachbarschaft des Mundbodens und bo schwere Lungen-, 
Pleura- und Mittelfellaffectionen, wie sie auf Grund embolischer Vor- 
gänge bei reinem primärem Darmmilzbrand kaum angetroffen werden. 

Die Symptomatologie dieser dritten Gruppe des Milzbrandes ist 
jene des primären Lungenmilzbrandes und des primären Darmmilz- 
brandes zusammengenommen. Ich kann also auf deren nochmalige 
Schilderung verzichten, môchte aber auf Hirnblutungen und petechiale 
Hautexantheme hinweisen, welche wenigstens bisweilen das klinische 
Bild gerade dieser Form zu complicireu scheinen. 

Den pathologisch-anatomischen Befund bei ihr schildert eine 
Mittheilung Waldeyer's [14]: 

40jähriger Schlachthofsfuttermeister, im Gesicht, am Halse, auf der 
Brust, auf den Schultern und auf der Oberbauchgegend mit den S. 57 be- 
schriebenen blutrothen Flecken und Pustelchen bedeckt. AuffäUige Bôthung 
des Mundbodens, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luffcrôhre. Kleine 
Geschwúre auf der Epiglottis, der seitlichen Rachenwand, der Kehlkopf- 
und der Luftrôhrenschleimbaut. Pneumoniscbes Infiltrat mit kleinem 
gangränôsem Heerd im linken untern Lungenlappen, Oedem der Lunge. 
Schwellung der Broncbialdriisen, subpericardiale und subpleurale Eechymosen. 
Grosse dipbtheritisch-hämorrhagische Heerde im Magen und Dickdarm. 
Mesenterialdrúsen erheblich vergrôssert. Milz sehr gross. FoUikel der 
Zungenbasis sehr vergrôssert, dunkelroth. 

Der primáre Milzbrand der Haut und des Unterhautbindegewebes and seine 

Folgezustände [15—29], 

§. 62. Der Anfang des äusseren Milzbrandcarbunkels ist ein 
dunkler, flohstichähnlicher Punkt oder Fleck an derjenigen Stelle der 
Haut^ an welcher die Impfung mit den Bacillen oder deren Sporen 
geschah. Aus diesem zunächst durchaus schmerzlosen Fleck wird im 
Verlauf einiger Stunden ein gerôthetes Knôtchen, auf dessen mittleren 
Partieen, oft um eine Haarwurzel herum, eine kleine gelbliche, später 
rothe oder bläuliche Blase sich erhebt — Milzbrandblatter. Ein 
solches Knôtchen verursacht brennende Empfindungen, wie man solche 
von Insectenstichen her kennt, und veranlasst die Kranken, sich zu 
jucken und zu scheuern. Die Cutis unter ihm ist dunkel gerôthet, 
feucht und secernirt eine serumartige Flussigkeit, wird dann aber 
trocken, braun oder graugriln, seltener triibgeíb, und verwandelt sich 
in ein allmählich nach der Fläche wachsendes, schorfáhnliches Gebilde, 
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'fihrend die nacbbarliche Haut zu einem flachhUgeligen, graugelben, 
luBger rothen oder gar violetten, an der Oberflät-he bisweilen ge- 
inzelten Wuist sich erbebt. Auf diese Weiae entatett ein groBserer, 
•egen die umgebende Haut ziemlicb acbarť abgegrenzter Knoten, 
' isaen mittlere verschorfte Partie um so mehr einaiokt, je trockeuer, 
lerartiger und älter eie wird. 

Die Nachbarsťbaťt des Oarbunkels bleibt selten ganz normál; 
der Regel ist die Haut an seiner Peripberie blassgelb oder cyano- 
tisch, dabei gedunseo, und unter ihm tm aubcutaoen Gewebe lassen 
sich mehr oder weniger gedebnte blutige oder teigige InBltrate mit 
Leichtigkeit nachweiaeo. Auch wiederholt sich die Bläscheabildung 
vielfacb auf dem RaDdwiiiat des C'arbunkels und auswarts von ihm, 
80 dasB den Schorf des C'arbunkels oder desBen äuasere Randpartieen 
bisweilen kreisfôrmig geordnete Griippen von Bläschen umgeben. 
Durch ihr Platzen kann der gräsate Theil des epidermoidalen Ueber- 
sugs des C'arbunkels verloren geben. 

In der Regel wird der Hautcarbunkel niir erbsen- bis iiusBgross 
:d acbmerzt aufiallig wenig. Aiiť dem Durchscbnitt erscheint er, 
dem Schorf abgeseheii, unter welchem mancbmal kleíne Blut- 
extravasate liegen, in frilhen Stadien ascbgrau und dabei biutreicb, 
später, wenn die Cutis in seinem Bereicb dureb die Bacilleu aufge- 
zehrt ÍBt, als eine mUrbe zerbrOckelnde MaBse, deren Färbung um eo 
dankler ist, je mehr Blut zwiachen die Pilzelemento ergossen wurde. 
Nur wenige Eeobachter sahen in dem sulzigen und blutigen Infiltrat 
tmterbiilb des Carbunkels fibrinôse Gerinnungen. Aus dem Bezirk 
des Carbunkels gehen ab und an nicht sehr empfindlíche, zum Tbeil 
^rStbete und streckenweise knotig verdickte Stränge zu den nächst- 
liegenden, allmählich ebenfalls sich vergríissernden Lympbdrlisen. 

Als eine Abart des Carbunkels wird in seltenen Fällen eine 
Verscborfung der Haut um den Impfsttch herura bescbrieben, neben 
welcher weder Rätbung noch Scbwellung noch Infiltration des darunter 
liegenden Bindegewebes nachweiBlich ist. 

Heasinger S. 579; Ein Schafjunge kam mit einero SĽhwarzen Fleck 
von der GrOssc eines Silberkreuzers unter dem äusseren Winkel des linken 
Anges za mir; er habe vor 4 Tagen einen Insectenstieh bekomuien und 
darauf ein ganz kleines scbwarzes Fteckchen bemerkt, welches allmílhlich 
bis zn dieser GrSsse gewachsen. Von Blasen oder PuBt^ln batte weder er 
noch seine Mutter etwas bemerkt, auch erscbeint der Fleck ganz rein wie 
eine feste, lederartige nnd mit Oberhaut versehene Cutís, Die andere 
Kranke war ein junges Mildchen , bei welchem der ganz ähoUche Fleck 
aeinen Sitz an der Seite des Halses hatte. Beide Kranke gestanJea ilhrígens, 
mit milsbrandkranken Thieren uragegangen zu sein. 

Heusinger nennt dies die reine Brandform dea Milzbrandes. 
Doch ist der präcise anatomische Nai'hweis, daas die Bacillen in der 
That nicbtB als einen Brandscborf hervorriefen. nicht gegeben. Denn 
geringfligige Oedeme und Rljlbungen um den Carbunkel werden sich 
der Diagnose nnmentiich dann leiebt entzieben, wenn der Kranke 
icht von Anfang an in iirztlicber Beobacblung sicb befindet. 

Die Milzbrandodeme sind klinisefa ala teigige Infíltratiônen 

la Bindegewebes unter der Haut und zwiscben den Muskeln zu 

akteriBiren, welehe schneli Uber groaae Fifichen sich verbreíten, 
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ohne scharŕe Greoze in die ^eeaDde N»cbbsTschaJt úbergefaen and 
uater Umständen eíne bedeoleode Amciivelltmg nnd Eotatellimg der 
erkranktea Partie im Gefolg« b>b«n. 

Die Hant Ob^ dieseo Oederoea iat selten von der gewSbDlichen 
Farbe oder gar anämlsch [15] — CbarfooD blane der Franiosen — Ofier 
scboo bellrotb, etwa rosenroth — Milxbraadeiysipel — : au Gegendeo, 
die aehr geíawreich siod, wie x. B. ao deo Lippen, blaorotb, dabei stark 
gespannl, obne Falten, nnd aji SuUen, wo sie tod Nator dlirm ist, 
wie z. B. an den Aagenlidem, gleicherzeit darcbsichtig, so dass man 
daa Oedem nnter ibr direct wahmehmeQ kaoD. GewOhDlich erheben 
sicb anch aaf dem MilzbrandOdem Blasen. Zn Anfang BÍnd sie durch- 
sicbtig, später nehmen sie eine rsDchblaue oder scbwärzlicbe Farbe 
an, plalzea anf nnd binterlaasen eine gangT€ndae, der mittlereD Partie 
dea Carbunkels äboliche, oder eine trňbweisae, oder eine aschgrane 
Gmodfläcbe. Ana solcben, zeitweise trQbea Sérum absundemdeD 
Stellen geben znm Theil sehr umtangliche Brandschorfe hervor — 
brandiges Milzbraoderyaipel — deren eodlicbe Abetossurtg in der 
Regel darch demarkirende Eilemog erfolgt Gaabildung im Bereich 
der Oedeme ist äusserst selten und zeigt sicber eine OompUcation an. 
Dagegen Biebt man ab and an deatlicbe VenenzetchnaDgen and die 
vorhin acbon erwäbnten LymphatrSnge. Auch der eigenilicbe Car- 
bnnkel iat inmitten díeser roilzbrandigen Fläobeninfiltrate Ofter zu 
Hnden als man annimmt, nor wird er in seinen kleineren Formen 
gar leicht iibersehen. 

§.63. DiffereDtiell-diagnostische Bemerkungen. Die 
Milzbrandädeme des Gesicbtes, dea Rumpfes und der Extremitfiten 
aind uDter Uraständen yom Rotz, tod der progredienten Pblegmone 
und vom Erysipel schwer zu unteracbeiden. 

Auí' einer der folgenden Seiten, gelegentlich der Svmptomato- 
logie des primären HautmilzbraDdes, der mit einbobscbem Milzbrand 
des Gehiros complicirt ist, atelle ich ein paar Beobacbtungen iQ- 
sammen, bei welchen aeibst trotz m5glich«t objectiver Beurtbeiliing 
guter Sectionsberichte nicht mehr entachieden werden kann, ob Milz- 
brand oder Rotz vorgelegen habe. 

In aolchen Fällen wäre im Interesse einer frUhzeitigen Diagnose 
zunächst auf eine geuauc und achnelle Bestinimung der Organismen 
in den Infiltraten Bedacbt zu nehmen. Eine, wenn angänglich, unler 
Beíhilfe der Blulleere vollftihrte Idcísíoq wiirde sodann das lufiltrat 
genauer keDoen lehren. Eracheint dasselbe eitriger Nátur, dann iat 
<ler Milzbrand tím bo unwahrscbeiuJicher, je jiinger der Procosa iat. 
Die H.iut liber den infiltririen Partieen kann beim Rotz genau ao wie 
beim Milzbrand ausseheo, wofern die Variante dea Charbon blane nicht 
vorliegt und der Carbunkel auf dem Oedem fehlt. Räthlicher also 
ala der Versuch einer Scheidung in dieaer Richtung aind Erbubungen, 
welcbe auf die Ananmese, die Dauer und Multiplicität dea Processes, 
auf die CompIiĽatiooen u. a, m. Rdckaicht nehraen. 

Bei den progredienten Phlegmonen bandelt es sicb ebenfalls von 
vornberein mehr um ein eJtrig-fibrinosea, aU um ein rein aerôses oder 
blutig-aeriíaea Inhltrat. Dieaelben sind viel enipfindlicher als die Milz- 
brandSderoe und vergesetlachaften sich wenigatens nicht so oft i 
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jeueo auagedehnten gangräniisen Abatossiingen der Haiit, deren ich 
beim Milzbrandädem Erwiibnung that. Auaaerdem fehit der pUeg- 
monCs veränderten Haiit wenn auch nicht die Blasenblldung, so doch 
der Carbunkel, und fast ausschlieaslich sind es endlích veroachläsBÍgle 
zcrrissene und gequetscbte Wuoden oder ErtlfFnungen der Sehnen- 
scheiden oder Fanaritien älteren Datums — alao länger bestehende 
Jauchungen und Eiterungen, welche dio Phlegmone im Gefolge haben, 

Die MilzbrandcryBÍpele kriechen niemals mit.jenem „Bcharf ab- 
geschnittenen , zungeiifíJrniígen , aua laiiter einzelnen BogenatUcken 
gebildeten Rand" vorwärts, der bei der klassiachen Wundrose, bo 
lange die Acme noch DÍcht UberBchritten ist, kaum fehlt. Aucb 
wocbBeln aie ntcht in der Weiae der Wundroae und derartig dea 
Platz, dasa die gerOtheten Partieen abseits von dem markirt vor- 
acbreitenden Rand bald verblasBcn, verbreiteD sich vielmehr anscbei- 
neod Docb viel wilIkUrlicber als daa eigentlicbe Eryaipel nach allen 
Ricbtungen ziemlich gleichmäBaig. Der Beginn der Krankheit mit 
eioem Schiittelfroat, die frUhe Betheilignng des Senaoriuma sind ebenťalls 
der Wundrose eigenthUniliche Zufiille. Endlich wäre auch hier wie bei 
der Phlegmone die Unterauchung auf Microparasiten heranzuziehen. 

Der gewiibnliche Furunkel iat durcbachnittlich grosser und er- 
heblich achmerzbafter als der Milzbrandcarbunkel. Statt einea gan- 
griÍQueen Centrums steckt in seiner Mitte ein eitriger, in geringem 
oder hOberem Gráde von der dunkelgerotbeten Umgebung loagelOater 
cylindriacher Hautpfropf; von Microorganismen aber enthält der De- 
marcationsgraben und daa gerothete nachbarliche Cutiagewebe vor- 
wiegend Coccenarten und ganz kleine Baciilen. Yor Irrthiimern nacb 
dieeer Seitc bin kano inau aicb alao wabreQ. Dagegen iat es mir 
eelbet poasirt, den Beginn einer der Raynauďschea nahestehenden 
Gangränform f^r Milzbrand genommen zn babeu. 

Es bildete sich, angeblicb nach Nadelgtichea, bei einer Dáme zwischen 

40 — 50 Jahren untcr leichten Fíeberbewegangen an der Streckaeite des 

techten Vorderarmes eia kleiner , gangrilniiser, blanscbwarzBr und vou 

kleinen BlUschen eingefaaster Fleck, um welchen sich die Haut ganz in deľ 

Weise des Mikbrandearbunkela räthete und inIiUrirte. Ich behandelte mit 

CarboUnjectionon und war erstaunt, 8 Táge später an der rechten oberen 

E.Uremitilt 3 — 4 aodere, gleich beschaffene Geschwíilste auftreten zu sehen. 

Seitdem sind in 8 Monaten 50—60 weitere Knoten, acheinbar regellos, theils 

an den nntoren Extremitilten , theils am linken Arm, theils an den Schul- 

fern znm Vorschein gokomraen, ainzelne in der Waise, dass vor der gan- 

gränaaen Hautverfilrbung ein derbes rundes Infiltrat von Wallnossgršsse 

im Unterhautbindegewebe entstand. Stärungen der Nervenfanctionen be- 

gannen erst in letzter Zeit. Dio Diagnosp ,Mihbrand' fiel schon, als die 

erate Geschwnlfit am Vorderarm den Umfang eines mittleren ApfeU er- 

reicht hatti'. 

Mehrfache Onlturversuclie , namentlich mit den unter allen Cautelen 
e^cidirten Knoten des Unterhautbiiidegewebes, haben Microorganismen einer 
fc>^9timralen Gattnng nicht gezeitigt. Vor mehreren Jahren soli die Krank- 
h^it in Dorpat epidomisch aufgetreten sein. 

g. 64, Abortive und leichte Formen des Kautmiizbran- 
'^es. Die weitere kliniach wichtige Frage wäre nun, ob die Carbunkal 
íind Milzbrandôdeme rein locale Procease bleiben kOnnen, ob alao die 
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82 Milzbrand der Haat and Complicationen. Abortive Formen. 

Milzbrandbacillen unter Umständen verhindert werden, von der Ein- 
fallspforte aus Uber das gesammte Gefasssjstem des Korpers sich zu 
verbreiten. So wahrscheinlich eine solche Annahme íst^ so unmôglich 
ist es im Augenblick; thatsächliche Beweise fiir sie herbeizuschaffen 
und anzugebeD, wie in diesem Falle die Symptóme sich gestalten. 

Auch die weitere Môglichkeit ist im Auge zu behalten, dass die 
Bacillen zwar Uber die gesammten capillaren Bezirke sich verbreiten, 
dass aber die gr5beren anatomischen Schädigungen der wichtigeren 
Organe, z. B. der Lunge oder des Darmes, keine sehr ausgesproche- 
nen werden. Welcher Art sind dann die Erscheinungen ? Beschränken 
sie sich auf das Fieber, auf die kdrperliche Abgeschlagenheit, auf 
eine gewisse Erregtheit in der psyschischen Sphäre, auf eine leichte 
Dyspnoe? 

Auch hiorUber mUssen die Untersuchungen ganz von Neuem 
beginnen. 

Die Symptomatologie des Hautmiizbrandes ist augenblicklich 
besser nur an jenen Fällen zu erläutern, in denen neben der Ansied- 
lung der Bacillen in den verschiedenen Capillargebieten auch gräbere 
Texturstôrungen in den lebenswichtigeren Organen zur Ausbildung ge- 
langten. Der Sitz dieses Processes bestimmt die Erscheinungen des 
Hautmiizbrandes ganz wesentlich. 

Ich versuche im Folgenden, unter BerUcksichtigung allein des 
wirklich und wiederholt Beobachteten, die hieraus sich ergebenden 
Varianten kurz zu schildern. 



Der Milzbrand der Haut oomplicirt mit emboliscbeni Milzbrand des Hirnes. 

§.65. Hirschfelder (Thiersch, Wagner) [30]. ISjähriger Seiler 
bekonimt unter der Bearbeitung russischer Rosshaare am 11. October einen 
linsengrossen schwarzen Schorf hinter dem linken Kieferwinkel. Am 14. Oc- 
tober dazu SchwelluDg der Lymphdriisen ebendort, in der Supraclavicular- 
grube und in der Achselhôhle. Auch der rechte Gaumenbogen ist ge- 
schwoUen. Vom 17. October ab Fieber, diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, 
nicht ^anz klares Sensorium. Am 20. und 21. October gar kein Schlaf, 
grosse Unrube, Scbmerzen in den Armén, mehrmaliges Erbrechen, Steigemng 
der Benommenheit. Am 21. October 4 Uhr plôtzliche Cyanose, voUkom- 
mene Bewusstlosigkeit und bald darauf Tod. 

S e cti o n. Oedem des subcutanen Gewebes der linken Halsseite. 
Blutungen und braunrothe Erweichungsheerde in der linken zweiten Frontal- 
windung (bohnengross), im rechten Sulcus postcentralis (zwei), im rechten 
Centrum Vieussenii (taubeneigross) , im rechten Thalamus opticus und im 
Kleinhirn (zwei). Lungen in den hinteren Theilen etwas blutreicher; Herz 
gesund. Leber blutreich. Milz und Nieren etwas vergrôssert. Schleimhaut 
des Jejunums stark gerôthet und etw^as geschwollen. Der microskopische 
Hirnbefund gleicbt dem auf S. 45 beschriebenen. 

Schwere HeerderkrankuDgen des Hirnes im Gefolge des Haut- 
miizbrandes scheinen selten und nur dann vorzukommen, wenn das 
Gesicht, die Kiefer- und Halsgegend Sitz der Carbunkel und 
Oedeme sind. 

WoUte man den Autoren beistimmen, dann wäre eine andere 
EigenthUmlichkeit des Milzbrandes in diesen Regionen die, dass er 
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zu au 8 ge de hu t en TbromboBirungen der Gesiclits-, Aogec-, Hals- und 
Hlrnvenen fUhrt. Hieran wUrden sich anachlieasen : puríforme und 
eitrige Schmelzungen der Thromben, Eiterungen im Bereich der 
primär erkrankten Partie, nanientlich der Lippen, und schliessliuh der 
met&8tfttische Abscese mit allen eeinen Ľonsequenzen im Hirn und in 
den Eingeweiden der grossen IÍBrperhohlen. 

Ea gehOren aber sovabl ausgedehnte ThrninbenbilduDg, ak auch 
die Eitenmg no wenig zu der Wirkungsweise der Milzbrandbacillen, 
dass in allen adchen Fällen weit eher auf eine cumplicirende Furuncu- 
lose des Oeaichts, auf eine Rotzafíection oder zum mindeBten auf eine 
selír leiebte Jlilzbrandaffection gefabndet werden miiBS, bei welcber 
neben den Milzbrandbacillen andere Organísmen, z. B. jene der Pyämíe, 
des Hotzes u. a, w. mit vyrimpň wurden, Auch diese Frage ist ganz 
von Neuem aufzunehmen und nnr mit Hilfe der microparaaitfiren 
UntersuĽhiingBmethode aufzuheliea. Das Literaturverzeic hnisá gibt 
unter Nr. 34 — 44 ein paar Fiille, welche Bedenken in der besproche- 
nen Richtong aufkommen laaaen. 



Der Hilzbrand der Haot in Verbtndnng mit embolischem Hilzbrand dea Hagen- 
darmkanala. 

§. 66. Die ExiBtenzberechtigung dieeer Fnrm, bei wclcher zwar 
Veränderungen der Milz und allenf'alls der Leber und der Nieren zu- 
gegen sein kí>nnen, das Hirn aber und die Lungen biB auťdie Bacillen- 
anbäufimgen in ihren GefasHen gesund sein mliasen, kann ich nur 
mit groHBer Reserve vertreten. Ich glaube aie B(-lbst zweimat geBehen 
zn haben, mauhe aber darauf aufmerkaam, daaB die zur JlluBtration 
der Gattung beigeftigte Krankengeschichte Verneuiľa miiglicherweiBe 
einen Milzbrandfall voratellt, bei Trelchctn die Austeckung nícht allcin 
in der Haut, aondern gleiclizeitig auch im Magenepithel geschah. 

?ľnenil [45]. 64jahrige Frau, am 16. Septembfr von eínem Inaect 
^Mtocbeu. An der Stichstelle Carbunkel und von da ein colossales, nach 
Vod nach die ganze obere recbte Extremitat einnebraendes Mikbrandodem 
-Btit Phlyctanenbildnng, gangranCser Hautveľfärbnng am Carpus und, mit 
Ser Variante des C^arbon blanu, am Obevarm. ExtremilHt nur schwer, 
nicbt flchmenbaft, volles BewnBStsein. Vage Schmerzen im Tlnterleilj. Ver- 
stopfnng. Tod am 21. September. 

Section. Lungen and tracheo-bronchiale Schleimhaut gesund; Nieren 
klein und schlaff, Leber und Milz blntúberfiillt. Ira Peritoneum kein Er- 
l^KB, Retr operil on ealraum nnd Mesenterium gesund. D&rtne ergcheinen 
hier nod dort an der Ausaenfläche brann und livide, haben aber nichts von 
ibrer Festigkeit eingebiisst. Auf der Darm schleimhaut liegt eine schwarz- 
brdatiUche, stark zersetzte Masse. welche bis auf einielne Stellen durch 
Waschen entfernt werden kann. Jedenfalls keine Carbunkel auf der Schleim- 
bani des Darmes. 

In der Schleimhaut der vorderen Magenwand ňllt cín Blutinfiltrat 
Toro Umfang der Hohlhand auf. Es verursacht kaum eine Schwellung. 
ísl aber netzflirmig nnd zwar so gezeichnet, dass etwa 1 Ctm, breite scbwarze 
and mit.cinander anastomosirende Streifen den heller gefttrbten Untergrnnd 
der Suhleinihaut durchsetzen. In einiger Entfernung von dieser Stelle Hegt 
in der Schleímbaat ein 7—8 Mm. breiter und 4 Mm. dicker runder und 
schwarzer Knoten wahrseheinlich halbgeronnenen Blutes. 
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Es MÍ hier betont, dasa Íd allen Fällen embolischea Darm- 
Ebfaades diarrboieclie Entleeruiigen zu feblen, dagegen unter Um 
idea hsrtnScIdge Verstopfungen zu beatehen scheinen. Aucb iíie 
jMrilMtitiscbeD Schmerzen belästigen die Kranken weniger, ala wenn 
fňaňrer Darmmilzbran dvorliegt. Im diífcruatlell-diagnostischän Inter- 
MM »t nacieatlich auf den ereteo Punkt mehr AufmerkBatnkeít aU 
lMÍwr za Terweoden. 

Itar Ulsbrud der Haot in Verbindong mít embolischem HUzbrnnd des Hineí, 
der AthmnngB- nnd Terdaunsgawege. 

g. 67. E. Wagner [47]. ISjährigfr Seilergeselle liekommt nach dem 
Hechrin TOn rassischen Rosshaaren ein starkes MilzbrandSdem der unteren 
GeMchtih&lfte, des Vorderhalses and des obpm Abscbnittes dea Bnistkorbes. 
Dabei schon friih Hosten, Kopfscbmerz nnd Scbwindel. Am 3. Tape bei voll- 
koramener Appetitlosigkeit und VerstopftiDg bo starké Dyapnoe, áaas Vor- 
lter*itnngen znr Tracheotomie getroffen werden. Fieber 39,4. Etwa» 
ŕwninolenz. Banch aufgetrieben , scbmerzloB. Am 7. Táge, Dach voranf- 
g«heiidcr Besserung, Collaps, mässige Cyanose, pnenmonische Erscheinnngen 
linka unten, raehrere Dnrchftllle. Tracheotomie. Tod. 

Section, In der Pia Ecchymosen. Gefasse des Marks auffSllig 
hyper&miacb. In den Pleiiren scbwach triibe, gelbrothe Flusaigteit, linkí 
Uber ein Pfund. Gaumen, Larynx, Mediastinum mässig Sdematos; Langen 
blutreich. In der Bancbhiihle Ergaas von einem Pfund. Retroperitonealer 
Baum atark Sdematos. Diinndarmwandungen dicker, gleicbmässig schnmtQg 
gerOthet, mäaaig íidematSs. Mesenterialdriisen normál. Anf der Darm- 
schleimbaut keine VerSaderungen. 

Neydig [48]. Mihbraadôdem des rechten Lides, der rechten Wangp 
nnd Parotísgegend. Hyperilmie der weichen Hirnbilnte; Gebirn weieb, 
duľcbfeuchtet. Oedem der Glottis und Epiglottia. Bluthaltiger Scbaara m 
der Trauhea, Lnogen hyperämisch, zum Tbeíl infarcirt. Im Magen bämor- 
rhagiache EroBÍonea, dieselben im DOondarm, doch nirgenda dipbtberítischí^ 
Entzlíndung auf der Fläche. Gekros- und Lumbardräsen byper&miseb. 
O edéme dea reehten perínephritischen Gewebes. 

D«r primáre Milzbrand der Hant nnd der Lnngen. 

§. 68. Maaing [49]. SOjährige Arbeiterin aus einer Haarfabrik, am 
6. März 1877, 11 Ohr frííh aufgenommen, bis zum 5, März Mittaga gani gv 
aund, dann plotilicb unter ausserster Athemnoth erkrankt. Letztere bleíbt das 
weaentliohe Kraakbeifcssymptoai ; kein Erbrechen, kein Darchfali; Bewosst- 
sein kiar, Auf der KOrperoberfläche nir£(ends eine Puatel. Tod 5 Dhr 
líachmittagä bei Collaps, Cyanose, Pulalosigkeit, atertoräsem Athmen. 

Sectioa. Oedematäse Scbwellang des Geaicbts und Haisea bis zur 
oberen Brustapertur. In jeder PleurabOble 3—4 Pfund aerOsen räthUcben 
Transaudates. Sulzige Durchtrankung des vorderen MediastínuniB. 

Beide Lungen rnUasig blutreich. Eatapreehend der Theilungsstelle der 
hinteren Trachealwand 4 geschwalatartige derbe Infiltrate im hinteren me- 
diastinalen Zellgewebe mit geschwollenea LympbdrUsen. 

Scbleimhaut der Trachea nur auf einor Strecke von l'/i ZoU gerade 
ilber der Theilungästelle inteusiv ttecklg gerfithet und auf der gerOtheten 
Stelíe mit einera schmatzig grauen Belag bedeckt. Im Herzbeutel 60,0 
seräsen Transaudates. Im Baucbraura davon wenig, Darme coUabirt, blass, 
ibre Schleirabaut gesund. Mesocolon geschwelU, snkig, nirgends bluUg, 
Meaonterialdruaen'normal, Mjlz anscbeinend normál. Leber blutreich. 



I 



HautmilzIjrHnd und Folgez 



Der primäre Uilzbrand der Haat and dea Darmes. 

§. 69. DIeae Form des Milzltrandes, bei welcher also zu gleichei- 

Zeít die Kaut und die Darmachlelmbaut ioficirt werden, scheiot, weim 
ich nach der bieher gelieťerten beaseren und ausfdhrlicLeren Literatúr 
urtheilen darť, die gewohnlichete tind häufígdte Qächat dem Hautmilz- 
brand (s. das Literaturverzeicbniss). Die Hautloealisation und anderer- 
seitB MagendarDQBymptome'beherracben das Krankheitsbild. Was ich 
gelegentlich dea Darmmilabrandea betonen muaate, ist hier zii wieder- 
boleo — Diemals ŕehieu die gaBtrointeatÍDalen Zufálle und niemak 
die Zeiuhen, daaa die Darmerkrankung von der Fläche nach dei' 
Tlefe griff. 

Masing [50]. ISjähriger Arbeiter, seit 2 Jahren mit dem Reinigen 
Ton Rosshaaren beschaťtigt. Am 16. Miirz 1877 am rechten GesILss eine 
Pastel, am 18. Suhuttelfrost , Kreuzschmerzeu und Mattigkeit. Äm 21. 
Sensoriam ganz frei, Zaage belegt, Stiihle fliissig, ohne Blut, von eigelber 
Farbe , ohne besonderen Gemch , znra grOasten Theil auf dem Wasser 
schwimmend. Unterleib stark aofgetrieben. Uberali druckempflndlicb , am 
wenigsten nm den Nabel herom. Freies Transsuďat naĽhweislich. Eeine 
Uebelkeit. ííadialpuls aussetzend. Tempei'atnr 37,4. Derselbe Zustand 
dauert 2u)al 24 Stundeu. Elumal Erbrechen*. Seusoľium tiletbt klar. Tod 
am 25. Mlir^. 

Section. In Fleura nnd Pericardiam mäsaig viel Transsudat. Lungen 
Oberali luft- nnd reichlich blnthaltig. Herz normál. Im Äbdomen mUssi- 
ges Transsndat, starké hämorrbagiscbe Durcbtränknng des retroperitonealen 
Baomes nnd seíner gescbwollenen Driiaen. Magen normál. Im nnteren 
J^nnom und oberen Ileum 10 Hnsen- bís erbsengroase Oarbunkel, MÍlz 
nicbt vergrôssert, Leber anscbeioeod normál. Nierencorticalis etwas ge- 
schwoUen. 

E. Wagner [51]. 23jtthriger Seilergeselle kommt mit Erscheinungen 
von Leibweb ins Hospitul und stirbt kurz darauf ohne charakteristisehe 
Symptóme. Seine Wirthslente gaben an, dass er nur 24 Stunden unbe- 
deatend krank gewexen, an Appetitlosigkeit und Durchfall gelitten babe. 
Anch er hatte mit Rosshaaren -la thun. 

Section. Im Abdomen Erguss von 2—3 Litern. Carbunculose des 
Dflnn- und Dickdarmes. Magen normál. VenCse Injeetion des Pharynx, 
dee oberen Tlieiles des Oeaophagus und dea Larynx. Trachea blassroth; 
sehr mässige Lungenaffection. Herz gesvind; ebenso die Nieren; Leber blut- 
r«icb; Milz vergrCssert. Zwei kleine Carbnnkel auf der Stim und auf der 
rechten Backe. 

Der primäre gletcbzeitige Milzbrand der Hant, der^Lnngen nnd dea Hageaa. 

g. 70, Ob diese Categorie dea Milzbrandes von praktiacher Be- 
deutung iat, wird die Folgezeit lehren. Ich citire eioen von v. Wahl 
end Virchow [52] beschriebenen derartigeu Fall nur deahalb, weil 
er, in der Neuzeit, der Anagangapunkt der Diacusaion Uber den 
Eiogeweideniiizbrand geworden iat. 

SOjahriges Soldatenweib mit einem Mikbrandädem beider Parotiden- 
gegenden. Schlingbeschwerden , Engbriistigkeit. Viei^ bia fúnfmaligea Er- 
brechen. Cyanose. Tod. 

8ection. Daa Oedem ist auf die Seitenpartieen dea Halaes und auf 
äie OeUsascheiden tibergegangen. Oedem und Blaseabildung auf den Stimm- 
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I und FolgezustäDde. 



bandeni und auf der Epiglottis. Lnngen blutreich. Rachen bU anf Handel- 
SĽbwellung normál. Im Magen eine Menge carbunculäser EniptioneiL 
Darm gesund. 

Eine Beobacbtung ZalesIcy'G [52] zeigt, dass bei diesem Bachverbalt 
dem in der microparasitären Technik weniger Geiibten die Unterscheidung 
von Soor schwer werden kann. 



Der primáre gleiohzeitige Hílzbrand der Hant, der Longen nnd dea Danuea 
(mit oder ohne Hirnembolieen scJlwererBr Art). 

g. 71. E. Wagner [53], 16jHhriger Rosshaarreiniger bekommt am 
30. August einen Carbunkel am recbten Unterkieferwinkel. Im Lanfe dm 
Nachinittags allgemeiaes Uobelbefinden, Schmerzen m den Gliedem und G«- 
ienken. Am 31. KopfschmBľzen, Am 1. September erschwerte Athmung, fáfl 
vollstUndige Äpathie, starké Cyanose. MilzbrandSdem bis zum Peotoralis 
lUEUor; Gaumen uad Tonsillen Qdematôa. 38,9' C, PuU 104, ziemlich kräftig, 
Anf Oleum ricini reiclilicher fUcalenter dlinner Stubl. Am 3. Septembä 
grosse Unnihe, wenig Scblaf, Erbrecben, CoUaps. Vom Abend bis lum 
Tode, welĽber andera Tages 11 Dhr erfolgte, Opistbotoaus and tetanísehe 
Krämpfe bei BeííTJsatlosigkeit. 

Seetion, Hirnhäute gleicbmassig blutig infiltrirt, Oberflacbe der 
liimrinde gleichmässig roth punetirt oder diffus von Blatungen durehsetrt. 
Letztere auch in den GíewolbsBchenkeln. Hint«re Rachenwand und Schleim- 
baut des Larjnx SdematSs. Lungen blutreich, unten subwach blutig in- 
filtrirt. Oedem dea tlediastinum. 

BaucbbSble ohne Fliissigkeit, Milz vergrSssert. Magen normál. 
Mesenterium und Retroperitoneum seräa infiltrirt. Im Dnodenum, Jejunom. 
Heum, Colon asceudens und COcum Carbunkel u. s, w. 

Kade [54], ITjShriges Mildcben mit Loealisationen an der Stirn 
und Condylus intemus des rechten Suhenkela. Hala und Unterkiefergegeud 
BdematBs. Meteorisraus, Schmerzhaftigkeit dea Leibea, Erbrecben, Cyanose, 
Unmhe. 

Seetion. Oedem des subĽutanen Zellgewebes der Baucbdecken, Er- 
gus9 im Abdomen, SchweUung des Drusonapparatos in demsclben. Darm 
dorcbwťg injieirt; ím Dnodenum Carbunkel; dieselben werden im Duun- 
darni seltener. Milz wenig vergrôsaert. Pastelu auf den Ligg, ary-epiglot- 
tícis. In der rechten Lungenapitze Infarkt von WallnussgrSsse. 

Leube-Milller f55. Pall II, S. 519 u. 536). 24jilhriger Gärtner mir 
alter tranmatischer Himaffection, wirft seit dem 8. Január IST3 Blut aus 
und bemerkt zu gleicber Zeit eine schmerzhafte Anscbwellung in der linken 
Kniekeble. Magendrucken. 12. Január. Milzbrandädeme in der Kniekehle 
und am rechten Vorderarm. Kleine blutige Puateln im Mundwinkel, auf 
der linkeD Seite der Zuage und an der Spitze dea Zapfcbena. Schwarzar 
Punkt an der Nasenacbeidewand. HOcbat miíhaame Atbmung. 14, Január. 
Petechien anf der Haut des Oberschenkols, der Natea und der Brust, 
mehrere blutige Stuhle. Tod. 

Seetion, Ausaer der Mund-Zungenaffection, den Petecbien und 
Oedemen Sugillationen auf der Pleara, seräse Durchfeuchtung der Unter- 
lappen der Lungen, Ergiiaae in den PleurabOhlen u. a. w. Diphtherie- 
äbnlicber Belag auf Tonsillen und Oesophagusacbleimhaat. Im Magen nml 
Diinndarm vereiníielte blutige SufTusionen. Eine Anzahl Carbunkel Qut= 
Scborfen im Bectum. Milz vergrOssert, Blutnngen in und um Nieren. 

§. 72, Ueber den Gang dea Fiebers bei den bisber geschilderteiM^ľi 
Formeu des menacblicben Milzbrandes kann icb nur kiimmerlicbe NotiieiE^ 
geben. 



Fieber behí 



mcnscliliclien Mílzbrand. 
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Zwar fehlt es in der Literatnr nicht an Angaben dieser Art, doch 
sind dieselben immer nnr Bruchstiicke und besagen nichts flber die Tem- 
peratur im Begiiin der Erkrankung and zur Zeit des let.zten Atliemznges. 
Vor Altem aber verschleiern úea Thatbestand chirurgische Eingriffe und 
die innerlich dargereiohten Medicamente — Dinge, deren Anwendung docb 
fast in jedem Kraakheitsfalt geboten erseheint. Ich selbst verfiíge iiber 
einige fíinfíig Fiebercarven menBchlichen Mikbrandes, kann aber, da die 
Kranken in der Regel ei-st am 2. Táge und bei äosserer Infection oft aehr 
YÍel später sich steliten, nicht viel íiber die Art, wie die Eigenwärme an- 
steigt, aussagen, muss auch betonen, dasa allemal eine äusserst eingreifende 
änssere nnd ínnere Bebandlung beliebt wurde, 

Das Folgende dtirfte allgemeinere Giltigkeit baben. 

Im íweiten Abachnitt der Curve 5, welcher mit dem 36. Krankheitstag 
beginnt, geht das Fieber genan so steil und rapid in die HOhe, wie im 
Thierexperinient, wenn grosae Mengen der Milzbrandkeime unter die Haat 
t^egeben werden. Da während eines Zeitraumea von 10 Tagen vor diesem 
Ereignisa Medicamente nicht verabreicht wurden, diirfte dieses Curvenstiick 

. Ta^ea als ungeftLischtes Bild der Fieberbewegung im Beginn einer 
eren schweren MilzbraBderkrankaag betrachtet werdea kOnnen, 




elnem SDJfchí 
■IBK TOD deu Angenlidsi 
glicbe BshuidlnDij — IdcI 



Ans dem Endstiick der Curve 6 glanbe icli folgern za k5nnen, dass 
Vei Milzbranderkrankungen mit tôdtlicbem Ausgang der Abfall des Fiebers 
je'hr steil von statten geht und auf Werthe íuhrt, welche weit unter der 
Ňorm Uegen. In der Curve ist die Bestimmung 35,5 " C. ein paar Stunden 
vor dem Tode, also vor der Zeit geschehen, in welcher die Abkllhlung die 
aufT&lligaten Gráde zu erreichen pflegt. 

Beträchtliche Temperatareroiedrigungen im agonalen Štádium des 
Milzbrandes, während der Kranke noch bei vollem Bewusstaeln ist, sind 
m e h rf ach verzeichnet worden. 

Rontier und Hegnard (Liter. S. XXII, Cap. IX) masseu am 2. Táge 
der Erkrankung, mehrero Stunden vor dem Tode — ea bestand Milzbrand- 
«dem des Gesichtea — 33° C. in der AchselhSble. Fränkel und Orth (Liter. 
S. XVIII, Cap, V) (521 saben die Eigenwllrrae von 39,1' innerbalb weniger 
Stunden bia zu einer präagonalen Temperatur von 36,0° abfallen. 
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Fieber beim menechlicheD Hllzbrand. g9 

Waa zwischen Änfang and Eode der blsber besprochenen Messnngea 
liegt, wúrde hSchst wahrscheialicb — kOunte mau Eingriffe bei Seit« lassen 
— ein Continaa sein. Das folgt aas vereiuzelten Angaben in der Literatar, 
TÍelleicbt ancb ans Cnrve 5 and 6, in denen die Tendenz des Fiebers, 
trotz grosser Cbinindosen u. s. w. einen boben Stand zu bebanpten, ans- 
gesprocben ist. 

Die tiefe Einsenkung der Carre 5 am 4. and 5. and am 37. Krank- 
heitatag, in der Carve 6 am 5. and 6. Krankbeitstag beziebe ich aaf die 
Einscbnitte, Aetznngen nnd die andemeitigen cbirargiscben Uanipalationen. 

Der Abfall des Fiebers bei Oenesenden kann in Folge gelungener, 
gewissermassen abortiv wirkender cbirurgiscber Eingriffe sebr st.eil nnd 
korz treppenfBrmig gescheben — Curve 7 — , anderemale allmahlich vor 
sicb geben, wenn die gew&blte Bebandlang nicbt mit einem Schlage wirkt, 
sondem wiederbolt werden musa — Curve 8. 
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Die scbvrerBten Formen der Infection zeigen nicbt immer das bäcbste 
Pieber. Cnrve 6, von einer Doppelinfection im Gesicbt und im Magen, 
TÍelleicbt ancb im Darmkanal hen-dbrend, erbebt sicb nur wenig iiber 89° C. 

Ich verdanke drei der Curven der Giite des Herrn CoUegen Beresky 
and des Herrn Medícinal-Inspectors t. Rancb in Pleskau. 

Beztiglicb des Gaswecbsels im Milzbrand gebe ich eine Notiz von 
Bontier and Segnard (S, 87) an dieser Stelle wieder. Sie untersucbten 
bei einem SOjährigen Menschen, welcber eine scbwere Infection am Kiefer 
Bich ZDgezogen nnd am 2. Tag der Krankbeit eine Temperatur von 53* C, 
ein EOrpergewicht von 80 Kilogr. hatte. Er absorbirte in einer Stunde 
7,924 Liter O und gab ab 6,300 Liter COj, also etwa '(« des Normalen. 



H 90 Einiel-, Gruppcn- und Masacnerkrankungen der Tliiere. 

I Einigemale hat mas bei Milzbrandkranken eisen kurzdanernden DÍ» 

■ bete 

■ des 



Einigemale hat mas bei Milzbrandkranken e 
betes gesehea. 

DieB ist Allea, waa wir iiber den Stoff- und Kraftwechsel wKhren 
des Milzbľandes wissen ! 



Capitel VI. 

Árt des Äuftrctens des Milzbrandcs. 



Bei m Thier. 

§, 73, Einzel- und Gľuppenerkrankungen. Ea ist 
äeltenere, daes unter Tb terén derselben Heerde nur ein einzelnes StQ^ 
au Milzbrand erkrankt. Ein Insecteostich , der Biss eines Hiuides, 
ein zufallig mit MilzbrandkeimeD besetztes Geschirr und Aelialich» 
bringen solche Einzelerkrankung zu Wege (S, 24). 

Häufiger sínd die Gruppenerkrankungen inuerbalb beatimmter 
Stälie und Uutungen, wenn die Nabrnng der Tbiere oder derenj 
Schiittung milzbrandig inficirt ist, weno an Stali- und Futtergeräth-: 
achaften Milzbrandkeime haften, wenn mit aolcben die Tränken ver-, 
unreinigt eind, oder wenn milzbrandige Thiere mitten unter dL 
aunden gestellt werden. 

Die Einzel- und Gruppenerkrankungen eind von telluriachea 
und atmoäpliäriecben EinflUssen eo gut vrie unabhängig. Denn solche 
kUnnen die weniger widerBtandsfábige Variante des Milzbrandes, den 
BaciUuB, unter Umständen ertíldten und dessen Dauerforra, die Spore, 
zeitweilig au der Woiterentwiekelung hindern, aber die Formwande- 
lung der Spore und deren Oonaequenzen nicbt anfhalten, aobald die- 
aelbe im Zuatande voliér Virulcnz durch das Futter, durch irgend 
eine Geräthachaft oder durch lebendige Zwischentriiger dem Organia- 
mus einverleibt let. 
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§. 74. MasBenerkrankungen. Milzbrandepizootíe 
Viel complicirter liegen die Dinge, wenn der Milzbrand aeuchenart 
— als Epizootie — auftritt. 

Die Milzbrandseuchen kommen in allen Eľdtheilen und in allí 
Breiten, im änssersten Norden wie in den Ländern der mittleren nnct' 
äquatorialen Región vor, aber ni^bt in regelloaer und allgemeíner 
Verbreítung, aondern gebiinden zunächst an beatimmte Oertlicbkeiten 
und Districte deraelben. Kebren sie dort Ofters wieder, danu pňegt- 
man von Enzootieen zu sprecben und die Landatricbe, in deren B( 
reich die Enzootie sicb abspielt, al» Mílzbranddiatricte zu bezeiclini 
Beetimmte Flätze uud Punkte innerbalb der letzteren, auf welche di 
Beginn der Seucbe zurlickgeflihrt werden kann, beiaaen Milzbran 
atationen. 

Im Folgeuden gebe ich eine kurze Uebereicht Uber die La^ 
und Bodenbeschaffenheit der bekanntesten und älteaten Milzbraad- 
diatrictQ in Deutsobland , Frankreich und Ruasland. Nur unter Mii 
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berUcksicbtigung der aits einer solchen BetrachtUD^ siah ergebenden 
Reaaltate kaun der Frage naber getreten werden, in wie weit wirk- 
same Milzbraadkeinie im Bod en iind auf den Pflanzen, alao aiisserhalb 

dea Tbterleibes und unabhiíngig von tbieriBchen Stoffen, die Be- 
dingungeo ibrer Existcnz und Weiterverbreitung finden. 

I g. 75. Bayern hat den Milzbrand zoniifhst: 
1) Im Donauthale. Ueberschwetnmungen sind in íhm hHufiger als 
in den Ubrigeo proasen Flussthalern Deutsohlands ; aie lassen Lacbeu und 
todte Gräbeo in Fulle luriiĽk. Quadratraeilengrosse Eiede und Moose ge- 
fafiren zu den Eigenthíimlicbiceiten dea Thales. 

2) In den ThUlern der siidliciien Zuflttsse zur Donau, nament- 

1 im Lech-, Isar- and Innthal. Hier wechseln Ueberacbwemicungen und 
ä Trockenheit. 
3} In den oberbayeriscbcn Alpen. Schatzraann unteľBUcfato 
ich Feser [I] 11 Districte derselben fsogcnannte Älpen) im Bezirksamte 
17 im Bezirksamte Tälz, H im Bezirksamte Werdenfels nebst einei' 
Dssereo Zabi von Heimweiden und BauernbOfen auf ihnen (s. Tafet 11). 
!&11e dieae Alpen Liegen in einer HObe von 1162^1235 Meter, ganz im Oe- 
biete der W&lder, geniessen meistens deren Scbutz and baben oft eíne tief- 
fingescnkte Lage. Ibr Boden bestebt zam grOsseren Tbeil aus verwittertem 
Kalk, der mit einer mehr oder minder tiefen Scbicbt von Humus gemischt 
ist. Daiwiächen tretea aber kieinere und grOssere versumpfte Stellen auf 
mit flcblechtem Futter und noch Bcblecbterem Wasser. Der sumpffreie Tbeil 
der Alpeumesen ist vielfacb wasBerarm, namentlicb feblt ea an frischen 
spnidelnden Quellen; die vorbandenen zeigen, aucb bei kUblcm Wetter, 
eine hohe Temperatar (10—12" C). Träge zum Trilnkeo des Viebs siná 
in geringer Zabi vorbanden, dabei bäcbst ansanber. Nocb schlimmer 
mit dera Wasser steht es mit der Besorgang des Dlingers und desaen 
'erweadung. Ole Mistbaufen liegen stellenweise Jabrzebnte am nilmlichea 
latze, ibre flliasigen BestandtbeiLe verlaufen sicb nutzlos und erzeugen 
nndurcbdringlicbe Unkrautgärten. Um die Seanbatten herum iat mebren- 
tbeils ein tiefer Moraat von Mist und Humuserde zu finden, ein todtes 
Capital und scharfer Contrast gegcn die inneren, sebr sauber gebaltenen 
ftUnme der Sennhiitten. Feser (1. S. 6. 7, 11) fand an solcben Stellen den 
Bodsn von ganz deutlicber alkatisclier Keaction und durebaetzt von einer 
Unmasse von Microorganismen. 

Ein aehr alter Mikbranddistrict istTbtkringen und diepreusalsebe 
Provini Saubsen mit den enclavirten Theilen von Anbalt, Scbwartburg 
nnd Weinxír. Er umsubliesst die Ostlicben und nUrdlicben AbbUnge des 
Harzes, den níirdliľben Fass des TbQringerwaldes , die Blbé, Mulde, Saale, 
Bode, Helme (Sangcrbausen) und Unstrnt (Langensalza, Greussen). Die 
Erkrankungen reiuhea binauf bis Magdeburg and treten oft aucb im Braun- 
sebweigischen, selbst Hannäversoben (Leinetbal, Weser) auf [3}. 

icb markire die Bodenverbältnisse nar: 

1) In dern Bezirk zwiscben dem Zusammenfluss von Bode, Saale und 
Elbe, in dum u. A. die StUdte Calbe, Nienburg, Stassfarth, Bernburg, Aken, 
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Dessau liegen. Felsige Partieen gibt es hier in geringer Ausdelinnng nur 
am rechten Saalufer in der Nähe von Bernburg, im Uebrigen ist der ebene, 
nicht waldreiclie Boden sehr fett und humusreich, trägt viele Weiden, 
sumpfíge Bruchwiesen und Gräben, namentlich zwischen Nienburg und 
Stassfarth und in der 5 Meilen langen Fuhneniederung. 

Alljäbrliche Ueberschwemmungen, welche die Futterkräuter mit reicb- 
lichen Scblammmassen úberzieben und das Erscheinen zablreicher Insecten 
im Gefolge haben, gebôren zur Regel. 

2) In dera Kreise Hettstedt[4]. Milzbrandfrei sind die westlicben 
gebirgigen, an den Unterbarz grenzenden Theile desselben. Sie liegen auf 
Grauwacke und Thonschiefer, baben scbweren, kalten, tbonreichen Boden, 
einen nicht durchlassenden Untergrund, Ueberschwemmungen im Bereich 
der Wipper. 

Selten bricht der Milzbrand nordwestlich von Hettstedt aus, in etwas 
weniger bergigem Terrain, welches Wiesen um die Wipper trägt, im Uebri- 
gen einen aus Thon, Sand, Lehm und Dammerde gemischten Boden bei 
undurchlassendem Untergrund besitzt. 

Am häufigsten zeigen sich Milzbrandfálle súdôstlich von Hettstedt bis 
zur Saale (Mansfelder Kreis) in ebenem, durch seichte Thäler und Berge 
unterbrochenem , soweit es von der Wipper durchstrômt wird, alljäbrlich 
úberschwemmtem Terrain. • Der Boden ist schwarz, humusreich, warm, 
locker und kalkhaltig ; der kiesige Untergrund lässt durch. An vereinzelten 
Orten stehen: mit schwarzer Asche und kohlensaurem Kalk untermischte 
Dúngererde, oder Moorboden (namentlich in der Richtung zur Saale), end- 
lich Lehm, gemengt mit Sand. 

In trockenen Jahren muss das Vieh seinen Wasserbedarf aus fauli- 
gem, stagnirenden Regenwasser bestreiten. 

3) Im Merseburgischen [5]. Ohne Milzbrand sind der Sandboden, 
mit Sand, Kieselsteinen und Dammerde durchmischter Lehmboden bei unter- 
liegendem Kies oder Sand. Dagegen leiden die Thäler, Fluss- und Bach- 
partieen der Saale, Elster und Mulde (Delitsch, Bitt^rfeld). In ihnen lagert 
uberali eine stellenweise viele Fuss mächtige Ackerkrume, durchsetzt von 
Dammerde, lockerem fetten Boden, thonreichem oder sandigem Lehm. Den 
Untergrund liefern Kies, weisser Sandstein, Lehm. Alljäbrliche Ueber- 
schwemmungen lassen Lachen zuriick. 

4) Ueber die Gegend um Greussen herum (zwischen Erfurt und 
Nordhausen) finden sich geologische Beschreibungen in Nicolai*s Erfah- 
rungen und Notizen iiber Milzbranderkrankungen S. 9. Sie fussen auf 
Untersuchungen E. E. Schmiďs in Jena [6], welcher im besagten Terri- 
torium Dammerde, Torf, Muschelkalk und grauen fetten Thon uber- oder 
nebeneinander fand. Wasser durchzieht und uberspiilt die Gegend reichlich. 

Die Milzbrandstationen der Provinz Brandenburg hat Wald [7] 
genau geschildert. Sie gebôren in erster Linie dem Regierungsbezirk Pots- 
dam an. Wald kommt zu dem Schluss, dass der Milzbrand auch in diesem 
Bezirk relativ nur vereinzelt, jedoch dann unzweifelhaft enzootisch vorkommt. 
Ueberall findet sich in den Milzbrandôrtlichkeiten entweder Bnich-, Luch-, 
Moor- oder humoser Sandboden, oder es sind Niederungen, welche in den meisten 
FäUen aus einem schwarzen, toriig-humosen oder moorhaltigen Lehm- und 
Thon- oder Kleiboden bestehen und der Ueberschwemmung der benach- 
barten Fliisse ausgesetzt sind. Die Extensität der Krankheit hat sich zwi- 
schen 1840 — 1860 verringert. Grund: Einschränkung des Weideganges, 
Einfiihrung der Stallfutterung, Verlassen der gefáhrlichen Weiden und 
deren Verwandelung in Ackerboden. 

Hessen und Nassau wird von Marburg bis hinunter nach Aschaffen- 
burg, Wetzlar, Frankfurt und Mainz, auch in den Thillern der Nidda 



MilzbrHnddií 



ÍÍS 



and Kinzig (Gelnhausen) vom Mílzbrand nícht selten heimgesnckt. Nord- 
Ostlich TOn Marbnrg leidet bestäcdíg unter íhm der obere Theil des Obm- 
tbales. In ihm ist der Boden hSchst verschieden, theiU sandíg und durch- 
lassend bei undarchlässigeín Unterboden aus Thon, theíls trägt er Torfstrecken, 
xiemlicb darchlUssigen Lehm, dichten Thon, Da/wischen g'iht es Gräben, 
Lachen, kleine Siimpfe. Ueberscbwemmungen in weitem Umfang FrUb- 
jahrs nnd Soniinetľa. 

Die Rheinlande [8] leiden von der Krankheit: 

1) In der Gegend zwtsclien Cieve, Eramerich, Wesel bis Kôln und 
Bonn hinaur. Der Boden ist hier bedeekt von AUuvíalgebilden des Rheines 
and besteht auR GerdUsand, Lebm und Torť. Lehm kommt in ziemlicher 
Verbreitiing vor. Nach KBln hínanf zieheo stellenweise loilchtige und ver- 
breitete Thon- und Lehmsehichten, anch Torfmoore. 

2) Das RíJhrtha! oberhalb Diiren nach Montjoie und Malmedy zu ist 
in áie devoniscben Schiefer- und Graawackensandsteine der bohen Venn 
eingescbnitten ; ea zeigen sich im Thal jUngere (alluviale) Schiehten lebmi- 
ger Nátur (bei Montjoie beábnders), die gleich den in der Umgegend Mal- 
raedys sich vorfindenden tbonigen Sandsteinen und Letten des Buntsand- 
steines vielfaub undurchlässigen und biiniiigen Boden bedingen. Bei Diiren 
nad abwärts sind lehraipe Diluvial- und Alluvialgebilde verbreitet. 

3) Das Thal deľ Erft neigl besonders von Euskircben ab lebmige 
Diluvial- und Alluvialgebilde und (in der ungetUhren Breite von KSln), 
von Horrem etwa abwarts, bllufig Torfmoore. Aacb teitiare Thon- und 
Lehmsehichten finden sich vor. Die Gegend ztriachen Erft und Rähr un- 
gefähr von JiUich ab nBrdlich bis nach Crefeld ist vielfacb versumpft und 
mit Torfmooren und Raseneisenerzen durchsetzt, 

4) Die Gegend um Frfirn (Eifel) trägt Mergelscbiefeľ und Kalke in 
r Verbreitung. Der Boden ist zum grossen Theil feucht bis sum|)fig 
m Ganzen nndarchlilssig. Seine Verbesserung hat man nach dem 

tzten Nothstande durch Drainage versucht. 

5) Das Thal der 8aar (Saarbriloken-Merzig-Saarlonis) ist von Alluvial- 
"tfebilden vielfacb bedeckt; allgemeln begreozen Lehmterrassen, oft in grosser 

Hacbtigkeit. die Flanken des Thales. An einzelnen Stellen ilusserst schlecbte 
f&Dlige Tränken. 

6) Die Rheinebene von Philippsburg-Rastatt bis Breisach liberzieht 

Í D von AUuvíalgebilden bodeckter Boden, in nicht geringem Theil lehmigor 
atur. Bei Philippsburg and von Rastatt bis Renchen sind Torfablage- 
ingen bäufig. Diluvium, meist Lňsslebm, grenzt gegen den Schwarzwald 
:n daa Alluvium ab. 
7) In der PfaU ist Buatsandstein- und Steínkohlenformation veľ- 
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Im Regiorungsbezirk Posen bedecken vorwiegend Diluvialablage- 
rongen (Sand. Lebra, GerSll) den Boden. Der Lehm herrsi;bt vor, so dass 
hier Ansammlung von Wasser in Polge von Undurchlllssigkeit des Unter- 
gnmdes mOglieh ist. Herbst und Friihjahr oft nass, Sommer meist heiss 
and sehr trocken. Feberschwemmungeníin den Niederangen der Warthc 
id Netze (Regierungsbezirk Bromberg). 

Schlesien [9] leidet augenblicklich in allen seinen 3 Regierungs- 
bezirken durch den Mihbrand. Der Diluvialboden seiner Ebenen ist sicher 
vielfacb, besonders in manchen Oegenden Oberschlesiens, lebmiger I^atur 
tind zar Erzeugung feuchter sumpliger Stellen geeignet. 




1d Frankreioh [10 *|. ^^^^^^^| 

§.76. B e a n c e , ein Theil des Orleanais aaf dem rechten Loirrafflr, in 
áen Depaľtetneots Loiret, Eure-et-Loir. Eine (jaellenreicbe Hochebene, 
dereo durchlassende Humusscbicht stark kalkbaJtíg und von zahlreichen íestea 
Kalksteinen durchsetzt ist., derea Unterboden aus Thoo und Kalk bestehen 
aoU. Ein auch in der oeuesten Zeit vJelfach genannter Milabraaddistrict, 
welcher jnit der SuhauplaU der Schutzimpfungen geworden ist. Von der 
Beauce zieht ein weiterer Milibranddistrict durch die 

Departements Seine-e t-M arne (alte beVannte Stationen nm Fon- 
tainebleau, Frovins, Melun, Nemours, CoulomnierB), Oise (Senlís.), Äisne bis 
hinauf zur Sonime und zum Pas de Oalais. Von ihnan ist namentlicb das 
Departement A i sne tallsig und thonig; Alluvium und Torf zetgen Bich 
meist nur in der Nähe der Fliisse oder ira Bereich friiherer Innndations- 
gehiete der Fliisse [11]. 

Sologne, ca. 2.50 Quadratlieues am linken Loireufer zwiachen Gien 
bis unterhalb Blois. Boden besteht theils aus Sand, wolcber auf Mergel- 
tbon rubt, tbeiU aua Kreidekalk, tbeils auB weissem Tbonmergel , so daaa 
das Regenwasser an vielen Stellen Bteben bleibt und eine Menge von kleinen 
Bächen, Stimpfen und Teicben bildet. Letztere werden eine Beibe von 
Jahren mit Fiscben besetzt, dann auegetrocknet und bebaut. la einer 
Tiefe Ton 2,5 Fusa stôsst man auf Wasser. 

Bourgognc, mit am frlihesten als Sitz des endemischen Milzbrand- 
carbunkels des Menschen bekannt. Die eigentlicben Milzbrandstationen 
Uegen zwiscben Däle, Cbftlons und SaOne, in der breiten Älluvialthalebene, 
welche sich Tom Fuss des Schweizer Jura znr Cňte-ďor erstreckt: sie wird 
in ihrer ganzen Länge von der Saône durchstríimt und durch deren Za- 
fliiSBe jedes Jahr iiberBcbwemmt Die nachbarlioben Hilgel bestehen wesent- 
lich aus Kalk. 

Poitou bat einen Milzbranddistrict um Rocbefort, la Rocbelle, and 
Brouage. In demsclbea lagert zwiscben Hiigeln aus Kreide oder Eisensand 
eine nicbt durcblossende Thonschicbt, auf der im Sominer austrocknend* 
SUmpfe sich finden. 

Guienne bat den Milibrand on den Grenzeu des Languedoc und 
der Auvergne, in der sampfreÍĽhen Niederung der Gironde, in den Landes 
der Gascogne bis Bajonne, endlich im Eoussillou am mittellttndisclien Meer. 

Languedoc, ein Ursitz des Milzbraudes auch des Mcascben. 
Plinius [12] bebauptet, er sei 300 Jabre vor seiner Zeit tod hier nach 
Italien verscbleppt worden. ,L. Paulo, Q. Marcio, censoribus, priirium in 
Itáliám carbunculum venisse, annalibus conscriptiim nst, pecuUare narbon- 
nensis provinciae malum, quo duo consules obiere* etc. In Hor.b- Languedoc 
wo neben Urgebirgsformationen scbwerer kalk bal tiger Tbon boden und seht 
allgemein undurcbl&ssiger Unterboden aus GerOllen und Tbon sicb tindet, 
sind beBonders berilcbtigt die Districte Castres, Bas-Vivarais u. s. w. 

Nocb hHufiger und atlgemeiner findet sieb Milzbrand in Bas- Languedoc, 
in den Depaľtements du Gárd, de l'Héraalt. um Montpeilier, Cannes, Nsr- 
bonue etc. an Stellen, welche tbeils Kalk- und Thonboden, tbeils Sumpfe 
tragen ; letztere beriicbtigt namentlich im Štádium der Austrocknung. 

Forez und Lyonnais. Die Ebene des Forez, ein von der Loire^ 
darcbstrômtea, 12 Slunden langes und 3—4 Stunden breites Thal, tragt— 
ausser reicher Dammerde einen thonigen Unterboden und eine Menge von- — 
Teichen, die abwecbselnd der Fiscbwidhscbaft und dem At-kerbau dienen. — 
Ein ebenso verrufener Distriet wie die Beauce. 

r. da die ini LiterBlnrvcrzeichnis* genaoilM 
n Genauigkeit nicht ilbertrelTeD. ~ 




I 



Milzbran<i(iÍBtriete. 95 

Die Aavergne, Dauphiné und Provence gelteii vielen Autoren 
als á&s Vaterknd des Mib.brandes. 

Erstere ist geBund, soweit sie den Drgebirgaatock des centralen Frank- 
reicbs nmschliesst, ungesund in den Gegenden der QneUensiimpfe und Hoeh- 
inoore, namentlich am Ardes und zwisehen den Bergen Lngiiet, Godivelle 
nnd PaiUassoD. Die hier weidenden Thiere treten den Boden stellenweise 
m Gmben aus und trinken das in denseiben stagnirende Wasser, welcheni 
bisweilen brennbare Gase beigemengt sind. 

Die Dauphiné zettigt den Mihbiand vor AUem in der Nachbarschaft 
des Lyoanais nnd der Bresse in Gegenden, denen awar Sämpfe feblen, aber 
Thon- nnd Mergellager, also vorwiegend undurchlässiger Boden, eigenthfiw 
iich sind. 

Im Niederalpendistriot der Provence Itommen thonreíehe, oft Uber- 
Schwemmte , iní Sommer sehr beisse Thäler vor, in denen der Milzbrand 
anch nnter Menschen epidemisch herrschte. Beriihnit gewordene Milzbrand- 
territorien gibt es ansserdem um Carpentras und AvígDon , dann an der 
Kliste zwiscíien Marseille nnd Montpellier (pays calcaire). Hier liegon die 
Terrnfenen Inseln des Rhfinedeltaa, ausserdem eine Menge grosser susser 
md salziger Teicbe^uod Siimpťe. 

In BusBland. 

§. 77. Der Mikbrand in Sibirien ist von zuverlHssigen Aerzten seit 
17S8 wiederbolt beschrieben wovden, zuerst von Steller, dann von Gnielin, 
Palk, Haupt u. A. Heusinger und Haupt geben eine TJebersicht 
diťser Autoren. Am meisten leiden in Sibirien am Milzbrand die Pferde, 
Qäclistdeín das Gindvieh und die Menscfaen. 

Milzbrandbeztrke [IS]; die Kirgiseosteppe vom kaspiscben Meer 
bis zum See Nord-Satsaaa und Omsk. Das Quellengebiet des Iscbim, Naryni 
und Irtyscb bis untM- Tobolsk, des Obi bis Tomsk, endlich der Uda, Oka, 
Angara nnd Léna — also das ganze Gebiet zwiscben der siidlicben Hälfte 
des UraJ, dem Altaigebírge und Transbaikalieu. Seine nSrdliche Begrenzung 
■wfirde im West«n durcb den 58. — 60. Breitegrad, im Osteň durch den 
53. — 54. Breit«grad gebildet werden. 

Der Boden ist in dem niedrigen, nHsseren und kBlteren V/estsibirien 
grOsstentheils Lebm nnd grauer Tbon. Diese ruben nicht selten aaf Kalk- 
iBgen, sind mit guter urbarer Erde hedeckt oder bilden auch trockene. 
vegetationslose Moore und MorSste. Die £inmis<:bang von Sand ist allge- 
mein, besonders das Gemiscb desselben mit Lehm oder Tbon, das allein 
oder fast allein grosse LandesflScben behauptet. 

Die Ebenen Ostsibiriens sind allgemein trockener, den Sommer íkber 

wftrmer; sie bestehen mehr aus steinigem, grobsandigem Grand, auf wel- 

cbem die urbare Erde meist in diinneren Lagen als in Westsibirien aufllegt. 

Der Boden bSlt äfter und mehr Kalkerde, aber weniger Thonerden als dort. 

llergelerden sind nicht selten, Sand ist noch vorwaltender. Dazn kommen 

íbere nnd Teínere GerSlUager, reine Sandgegenden, Sali-, Sunipf- und siisse, 

h. mit gesundem Wasser erfUlUe Seeu , und der bittere See. Letzterer 

irt nicht allein rein salziges Wasser, sondern eine ins Gelbliche, Grun- 

BrUnnliche spielende allcalische Flussigkeit von widerlich fauligem 

ich und Geschtnack. Tn den Flussthlllern und um Salzseen lagert 

Ireide und Thon. Ueberschwemniungen bäufig im Friibjabr; auf einen 

knraeu, sengeodbeissen Somraer Wgt der Winter mit furchtbarer Kalte. 

Milíbrandgegenden im europllischen Russlaud: DieGon- 
Tflmements Astracban, Orenbuvg, Perm, Ňowgorod, Pskow und St. Petera- 
'bnrg, lelzteres erflillt mit thonigen Mooren, Siimpfen und MorHsten ; ferner 
R9b8 Goavemement Arcbangel nnd Lappland in seinem ästlíchen nnd siid- 
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; selbst sagt, viel zn niedrig - 



fistlichen, see-, sampf- uad torfreicfaen Theile (Hennthierepizootieea), eudlicb 
Finnland, in welch letzterem Lande auch díe Meascben erheblich leiden. 

In Esthland wiirden noch zu v. Baer's Zeiten [14] die VerlasU ui 
Menschenleben In Folge Mílzbraiides auf jilhrlich 100 berechnet, die Krank- 
beit grassírte dort 18ä4 stark uGtJ?r dem Vieb und iat auch im LivlSndi' 
schen keín aeltener Gast. In Curland aber herrschte sie, wenn ich nnr 
dieNeuieit beriicksichtige, epidémiách 1B27, 1828, 1834 und 1835 nament- 
lieh um Goldingen. 

Po len und Littbauen sind wahľscheinlich durchseuobt vom 
Milzbrand, doch fehlen genaueťe BeBchreibungen der hauptsäcblicli be- 
falleoen Districte. Um Wilna lind Minsk kommt die Krankheit fast Jedes 
Jahr Íd grosser Hettigkeit vor, ebenso um Warschau und in den Warthe- 
niedenmgen. Scblesien und Posen werden mil Wahi-scheinlichkeit von 
Polen ans in Mitleidenschaft gezo^en. 

Lubelski [15] gibt — wie « 
Tbierverloste im Jahr 1879 an auf: ^^ 

133 Pferde .... 62+ V 

118 Rinder .... 116+ ^ 

1066 Schafe .... 1012 +. 

Die zahlreichen hier nicht aufgezählten Milzbranddistricte — íd 
der Schweiz, in Oeaterreich-Ungam, Englaad, Spanien, Italieo und 
in der Tilrkei, fernor in Nord- und SUdweutafrika, in ganz Amerika 
uod endlich in Oätindien, Persiea und China — sind in ihren Boden- 
eigeathUmlichkeiten theila Doch weniger als die bescbriebeoen gekannt, 
theiU nicht weBenllich anders beBchaffen als vorhin angedeutet worde. 

§. 78. Erdboden in Beinem Verkältniss zum MÍIe* 
brand. Demnach wUrde man im Augeablick behaupten kSnnen, dasa 
iiberall da, wo der Milzbrand in seuchonartiger Verbreitung vorkommt, 
sich finden: 

1) Kalk- und Mergelboden, 
Thon- und Lelimboden und 

Bodenarten, welche aua Mischungen von Kalk, Thon und Lelim 
mit organiachem Detritus herrorgegangen sind. 

Der Untergriind solcher BUden wird htku&g als nicht oder nor 
wenig durchlasacnd bezeiidinet; namentlich bei den poräsen Arten des 
Evalkbodens hebea die Autorea diese ThaLsache hervor. 

2) Sandboden; jedoch uur in der Modification, dass er nicht tief 
iat, auť nicht durchtassendem Untergrund ruht und mit den sub 1) 
genanitten Bodenarten und mit zeraetzlichen Reaten der Thier- unA 
Pflanzenwelt aufa Innigate dnrchmiaeht ist, 

3) Die veracLiedeneo Arten der Humuabäden, also Thon-, Sand— 
und Kalkbäden, welche an organísuhen und mineraliachen StoSen be 
sonders reich sind, 90wie die besonderen Modificationea der bishj 
genannten Bodenarten, niimlich: 

Wiesen, Brilche, Silmpfe, Moore, namentlich Torfmol 

Moriiate und 
SteppenbSden. 
Die Hähe, in welcher dieae Bodenarten liegen, kaan bis b 
1 300 Meter botragen, ohne dass darum die Epizootíeen einen milderS 
Charakter oder kilrEerd Dauer annähmen; in der Regel gehOrc 
(lie Uilzbranddistricte eher der Niedernng und der Ebene t 
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Doch roUssen Uberali beBtimmte Temperaturen vorhanden sein, 
wenn die Seuche prosperiren soli — in eogeren Grenzen jene, welche 
ich auf S. 6 Q. 7 ala nothwendige ExistenzbedinguDg der Milzbrand- 
bacilten bezeicbnet habe. DeBwegen wiítheo die Milzbrandepizootieen 
nur in bestimmten Jahi-eszeiten , am gewtihnlichsten zwiscben der 
Mitte dcB Júni und Ende September, Beltener scbon im Friihjahr und 
Spätherbat, alao durcbscbnittlicb zur Zeit des Uppigaten Pflanzen- 
wuchsea. Der Winter macht ihnen regelmäasig ein Ende. 

Auch auf den Waaaergebalt der Miízbranddíatricte kommt vie! an. 

Bald aicb verlaufende Ueberscbwenimungen, beftige Regengilsae 
cacb langer DUrre, Thau und Nebel mit darauf ťolgender Hitze 
scbeinen auf dem trockeneren humíisen Boden und auf Kalk-, Tbon-, 
Sand- und Mergelboden das Fortkommen der Milzbrandkeime zu be- 
gUnstígen, während auf deu Mooren und Briichen, namentlich auf den 
Quellmooren, gerade in dllrren, trockenen und heUaen Zeiten die 
heftigBten Eptzootleen geaeben wurden. Bemnacb wllrde derWechsel 
der Bodenfeucbtigkeit beim Milzbrand von Bedeutung sein. 

Ein tlberreichea, dieae Fragen berUckaiebtigendea Materiál findet 
sich u. A. in Heuainger 1. c. S. 80, 153, 102, 489—492, in dem 
Literát urverzeiuhnisB zu Capitel III, Nr, 32 — 39, ferner in den offi- 
cielleo Berichten, welche in dem Literát urverzeicbnisB dee VIL Capitela 
nnter Nr. 55—08 aufgezählt aind. 

Es ist nicht einzuaeben, warum nuch nur die geuannten Be- 
dingaugen — BodeubeBcbafFcnbeit, Temperatur, Feuchtigkeit und 
TÍelleicht ein ilppigea Pflanzenleben — zuaammentrefFen mllasen, eine 
Milzbrandepizootie wirksam zu unterbalten, wenn die Entstebung und 
Vcrbreitung deraelben einzig und allein an die TJebertragung der 
Milzbrandkeime von Thier zu Thier, an den Štich einea Inaectea, 
an den Aufenthalt um geŕallene milzbrandige Cadaver, oder endlicb 
an die Exiatenz milzbrandiger thieriBcher AuawurfBtoffe , namentlich 
der Excremente, gebunden wäre. In dieaem Fall miisaten Uberali, 
aoch auf felaigem, trockenem und kaltem Boden, oiFenbar ganz die 
gleichen Masacnerkrankungen beobachtet werden. 

In der That liegen denn auch im Beginn wie im Verlauf 
wenigatenB vieler Milzbrandaeuchen die Dinge anders. Meistens iat 
dann nämlich der Beweia, daaa eine der genannten Schädlichkeiten 
die Seuche zum Auabrucb brachte, gar nicht zu erbringen, vielmehr 
geben die Thiere an Slellen zu Grunde, an welcben nur der Erd- 
boden oder die Pflanzen, oder Brunnen, Tränken und atehende, in 
ŕauliger Zersetzung befindliche Wasaer ala Träges und Vermebrer der 
Milzbrand kei m e zu beachuidigen aind. 

Der Sinn der Milzbranddistricte und ihrer atetig wiederkehren- 

fden Maasenerkrankungen kann alsa nur der sein, daaa sie auch ohne 
Itithilfe dea tbieriachen Kčírpera iind aeiner AbfallaBtofFe die Fähigkeit 
líesitzen, die einmal importirte Milzbrandnoxe zu erhalten und unter 
TJmständen zu vermehren. Erst später, wenn die Epizootie im Gange 
iat, a<ldirt aiuh zu der Infoction vom Boden aua die Gefahr von den 
milzbrand igen C'adavern, von Inaecten, Handgeräth und Peraonal, 

t Welche, mit dem Milzbrand beladen, dieaen verschleppen. 
In welcher feineren Weise bei dieaer ectogeneo Art der Ver- 
Koíh, Mlkljninil nnd Rausrliliraiia. 7 
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OewiMer, Jascke' sad Dma^gnAtn. dem D ťdw img Or ^ Unter 
lultaig de* Mihbmdnra avKr don ZvetU «teht («■ LiteratDr 
n CmUd m. 32—39). 

Aodi die weítere Frage, velcbe Besundlheíle eiiMa in d*r 
Wd*e des Optímnm aofďeachtelen imd darchwirmieii Bod«iis aai 
KÍner Veg«tatioii etnz«tD oder im ZoummeDvirkeo MilzbnmdkeiiBe 
DBterhalten nnd weitereDtwtcketD , lunn Bagenblicklicli in aJI«D ihna 
ConseqaeDzeD beate aueh niclii eininal acdeolimgnreMe bcantwortet 
werdeD. 

Sicber íst io díeser Bichtang lonichít der oi^«ni»che Detritoi 
▼on BedeatDO^. 

Róbert Koch (Mittbeil. d. kais. Gesandheiiaunts, I, 77) insMTt 
■ich ttber die Eigcnecbaŕteo des pSanzlicheo AnUieils desselben deo 
llilzbrandbacillen gegenúber wie folgl: 

(ZanScbst wnrden Aafgússe von Heu, Strofa und dergleichen pepraft- 
Bekanotlicfa isl eín Heainfiu, so wie eg gen-ehnlich bereitet wírd, dne fflr 
Hilzbrandbacillen ganz aDf;eeignet« Nährflusstgkeit. Dieses Heninfiis reagirt 
allerdings ziemlich stark sauer, nnd man weiss, dass die MihbrandbacilleD 
in >aoren FltUsigkeit«n nicbt gut gedeihen. Änch der Crin, wenn er to 
HilzbrandbaciUen eíne Nshrflússigkeit ab^iceben boU, muss znvor neatraliárt 
oder schwach alkaliach gemacht werden. Es lag deswegen nahé, zn ve^ 
sucben, ob aach das Heuinfus dureh Neatraliairen zu einer den Milzbranä' 
btcíllen znaagenden NShrfliiBsigkeit gemacht werden kann. Es geht dies io 
der Tbat. In Heninfns, welches durch Zusatz von KalilSsang nentral oder 
•cbwacb alkalisch gemacbt ist, wachsen die Milzbrandbacillen vortrefflich- 
nnd bildcn ihre Sporen ebenso reichlich wie in den beslen Näbrlôsnngeti. 
Et wnrde nun weiter geprflft, ob das Heu unter solchen Bedingnngen, wi« 
•ie den natUHichen Verhftltnissen einigermaasen entspreĽhen , ebenfails faJ" 
MilzbrandbaRÍlIen geeignetfl NtthrlSsungen liefem kann, Wenn das He**- 
mOfflicbRt Bortirt and die feínen Graser, die grBberen GrUser, die im He*' 
beflndlichen Kranter jodes fllr sich genommen, mit kaltem Wasser iiber"' 
gOMon und einige Zeit st.ehen gelassen wurde, dann ist es mir einipemaL* 
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gelnngeD, aucb obce dass es notbwendig war, das in dieser Weise kalt 
bereitete Infus za neutralisiren, sofort eine Fllissigkeit zii erhalten, in wel- 
cher die MilzbrandbaciUen gut gedieheu. Es waren in diesen FiLlleo immer 
sehr feine und scbmalblättirige GrUser, welche sich geeignet erwiesea. Aber 
auch die erOberen Grassorten and Krftuter lieferten mehrfache gnte Nilbr- 
ISsnngen, weun sie vor der Behaodlong mit Wasser mit einer geúagtm 
Menge von Schlemmkreide , koblensíiarem Ealk vermengt wurden, um die 
freiea SSuren zu binden. Dieaes letztei'e Resaltat bracfate niir in Erinne- 
ruog', dass achon oft darauf bingewiesen ist, dass MilzbrandlocalitUten einen 
kalk h alt i gen Untergrund habe n. Nach dem Heu wurden von weiteren 
ahnliehen StofFen wie von HoggenBtroh , Haferslroh, Gersten- und Erbsen- 
ítroh in derselben Weise kalte Infuse bereitet. Von díesen gab nnr Erbsen- 
jtroh ein positives Resultat; in diesem wuchsen die Mílzbrandbacillen sehr 
krilftig. 

Gräne Ptlanzentheile , als: Keime von Gerste, Erbsen, Graa, Mais- 
Ktrngel und junger Maiskolben, Kohlblätter, mit WassĽr behandelt, liefer- 
ten keine fttr Mil/brandbacillen geeignete NiLhrflússigkeiten. 

Dagegen wuchsen sie gut im ľrischen Saft von rohen Kartoffeln, 
HobrrQben, Fntterriiben, rothen Ruben, Steckräben, 

Ein gani au sge^e ich neteš Nährmaterial bieten den MílzbrandbaciUen 
serqaetsuhtu stBrkemehlhaltige SUmereien. unter denen Weizen obenansteht. 
Id einem Gemenge von zeniuetschtem Weizen und Wasser habe ich die 
HUzbrandbactUen eiu so kríiťtiges Wachsthum und Sporenbildung entfalten 
lefaen, wie kaum in einer dem Thierkurper entstammenden Nährlíisung. 
Gerste und Mats tignon sloh ebenfalls sehv gut, weniger gut Hafer und 
Beis. Auch Hiilsenfriichtc, Erbsen, Bobnen, Wickon, geben ziemlich gute 
R esu Hate. 

Die im Erdboden vorhandenen organischen SubBtaní.en scheinen an 
nnd fUr sich nicht ■mr Ernllhrung von Milzbrandbacillen dienen zu kiinnen. 
deno in Gartenerde, in aehr burnuareicher Erde vom Ufer eines Flusses, 
im Schlamm desselhea, sowie im St.rassenschlamm, welche Substanien mit 
etwas Wasser versetnt wurden, wucbsen die Mílzbrandbacillen nicht. 

Aqs diesen Versuchen Usst sicb entnefamen, dass es zablreicbe PHanzen- 

Lttoffe gibt, welche den Mil/brandbaciUen einen zu ibrer Entwickelung und 

" wrenbildung voUkommen ausreJcbenden Nahrboden gewähren. Lebende 

taii;!enzelleD scbeinen, ebenso wie den iibrigen Bacteríen, auch den Mik- 

randbacilleQ nicht zugänglich zu aein. Nur abgestorbenes oder in seiner 

I ContinuitBt gestärtes Pflanzengewebe eignet sich zum Näbrmaterial. Wabr- 

peheiolicb sind es bestimmte GľiLser, amylumbaltige SlLmereien, saftreiche 

Warreln, welcho an feucbten Stellen oder im Wasser liegend und der Zer- 

stSning dorch niedere Organismen preisgcgeben, ebenso wie sie víelen 

anderen Bactericnarten zur Nahrung dienen, auch gelegentlicb die Milz- 

brand bacili en beherbergen. MOglicherweise kännen durch áae Vorhanden- 

Hein von Kalk im Boden, aaf oder in welchem Pflanzenstoffe in Zersetzung 

äbergehen, auch solche Fflanzentheile, welche nnter anderen Umständen fíir 

Mílzbrandbacillen ungeeignet bind, diesen letzteren zugdnglich gemacht 

werden,* 

Róbert Eoch betont also die Nothwendigkeit der Priifung von 
F«ll zu FftJl; bei jeder einzelnen Sorta der erstorbeoeo ťflanzen imiBe 
tmlersuL-ht werden, ob sie die Fiihigkeit beeitzt, ein Nährmittel filr 
ilie MilzbrnDdkeimo abzugeben, 

Das Gleicbe gilt fur cIcii thieriacben Detritus. 
Nach Kitt [15a] wUrde frisch abgcBetzter Rinderkoth es zur 
Biidung der Milzbraiidsporen korameu lasaen, wenn er niclit ausge- 
tffcitel wird und vum sunipiigen Unierboden genĽgende Feucbtigkeit 
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einsaugt. Mit Pferdekoth ist aber das Gleiche schon nicht za er- 
reichen, und ebenso erweisen sich reiner verdttnnter, alkalisch oder 
neutral reagirender Rinder-, Schaf- und Pferdeham als ungeeignete 
Ztlchtungsmedieii; während doch in neutralem oder alkalischem 
Menschenham die Bacillen prompt auswachsen (S. 4). 

WUrden die vorstehenden Ermittelungen Alles anadrúcken, was 
Uber die Beziehungen des Bodens zu den Milzbrandkeimen zu erwarten 
ist, dann wtlrde man zu behaupten berechtigt sein, es fôrderten die 
mineralischen Bestandtheile der Erdrinde die Milzbrandnoxe nur in 
so weit; als sie 

1) bei der Production desjenigen Materials sich bethätígen^ 
durch dessen Tod ein Theil des nothwendigen Detritus herbeigeschafft 
wird; als sie 

2) den organischen Detritus in gewissen Perioden des Jahres 
feucht und warm erbalten^ und als sie 

3) denjenigen Theil dieses Detritus^ welcher als solcher einen 
gtinstigen Nährboden nicht vorstellt, durch Bildung neutralisirender 
SalzC; z. B. der Kalk- und Kalisalze, oder durch Hergabe von Nähr- 
salzen im Sinne der Wachsthumsfôrderung der Milzbrandbacillen zu 
beeinflussen vermOgen. 

Ehe aber ein solcher Schluss als unanfechtbar gelten kann, wäre 
doch noch; von den verschiedenen Gruppirungen der mineralischen 
Bestandtheile untereinander ganz abgeseheU; genauer als bisher zu 
untersuchen, in wie weit die lebende Pflanzenwelt an der Weiter- 
bildung der Milzbrandkeime sich ebenfalls betheiligt. Englische und 
belgische Aerzte behaupten^ auch beim Menschen den Darmmilzbrand 
allein nach dem Genuss zubereiteter Gemiise gesehen zu haben, und 
wären es auf der Weide fiir gewOhnlich lebende Gräser und Aehn- 
liches nicht ^ welche den Thieren gefílhrlich werden, so kônnten es 
doch besondere Modificationen ihrer Aussenfläche (Staub- und Schlamm- 
iiberztige; Ablagerung neutralisirender Salze etc.) scin, in Folge deren 
die Milzbranderreger auf ihnen sich niederlassen. 

Endlich will ich heryorhebeU; dass eine Reihe guter Beobachter 
auf das Zusammentreffen von Pflanzenkrankheíten und Milzbrand hin- 
weist. In Heusinger^s Buch (S. 495 — 500) imd in der mehrfach 
citirten Gratulationsschrift von Nicolai (S. 22) finden sich diese Elr- 
fahrungen zusammengetragen. Auf Grund derselben wUrde man nicht 
nur dieselben Bedingungen^ welche eine Entwickelung des Milzbrandes 
im Boden ermôglicheU; als Mitursachen des Auftretens parasitärer 
Pflanzenerkrankungen aufzufassen berechtigt sein, sondern auch zu 
untersuchen haben, in wie weit die erkrankten Pflanzen selbst einen 
gtinstigen Nährboden fiir den Milzbrandbacillus abgeben. 



Beim Menschen. 

§. 79. Einzel- und Gruppenerkrankungen und Ende- 
mieen. Die Menschen erkranken an Milzbrand einzeln oder in 
Gruppen. 

Da die Gruppenerkrankungen fast immer die Folge des Zu- 
richtens oder des Verspeisens gefallener milzbrandiger Thiere sind, 
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werden sie am hiiufigsten in der Zeít vorkommen, in welcher die 
MilzbrandaffecttoQen der Thiere am genrOhnlictiäteii aind, d. h. zwiachen 
Judí uod October. 

Helbig 116]. Im Dorfe Kramsk erkranken uacb dem Yerendeu 
mehrerer Rinder 15 Personen aa Hautmilzbrand, 

Walcb [17]. Im Amteorte Friedewald sUcken 8 niikbrandige Rinder 
die Familie des Besitzeľs derselbra, den Hirten, einen Scbäfer und einen 
Veterinär aa. 

Menschel [18]. Si Personen bekommen Gesicbtacarbunkel natb dem 
Genass milíbrandigen Fleiscbes; alle geneseo. 

Bollinger [19], Wabrend der Milzhrandepizootie des Sommers 1874 
erkranken im Gebiete der Oblstadter Alpen 7 Personen an Mikbrand. 

Lutz (Vohlenstraass in Bayern) [20]. Von 275 Menacben , welehe 
milzbrandkrankes Pleiscb assea, inficirten eicb 8. 

Mayer (Hagenau) [21]. In SnfFlenbeim bei Hagenau nach Verbraucb 

Ton 6 miúbrandigen Thieren Uussere und innere Carbunkel bei Menscben. 

Ueber die Hänfigkeit der GrnppenerkrankungeD des Mikbranddistrictes 

Seine-et- Márne in den einzelnen Monat«n berichtet Gnipoti (11, 8. 44). 

Von 146 Leaten wurden inficirt im: 

August 

September 

Júli 

Jnni und October je . , 
November und December je 
Február und ApriL je . . 
Január, Mlrz und Mai je . 
Total . 

Wiederholen aich die Gruppenerkrankungen in demeelben Be- 
zirk oder an demselben Platz, so kann man von Endemieen dea 
MiUbrandes redeu. Dieselben herrachen niuht nur in den Mitzbrand- 
dietňcten, sondern auch in — meiat grlissereu — Pliitzen abseits der- 
aelben, nacb welchen milzbrandigea Fleisch ale Nahrungamittel und 
die Äbfalle milzbrandiger Thiere (Felle, Haare, Knochen) ala Fabri- 
cationaartikel importirt werden. 

Ueber diese Art dea Anftretana des Milzbrandes berichten ausser vieten 
Anderen: 

In Frankreich und Italien: Podéré [22], Ráme [23], Bayle 
122], Trousseau and Rayer (Haarfabriken) [24], Guipon und Vicherat 
[25], Millet [26), Mégissiers [27], Pomitio [26]. 

In Dentschland: Oemler [29] (in der goldeiien Au während 
10 Jahren 36 äoasere luíectionen), Weber [30] (Endemie unter Handachuh- 
machem Jn Ubnow). Weiss [31], Nicolai [32] (Endemie in Amatadt und 
'ireossen), E. Wagner [S3] (Endemie nnter Seilern n. b, w. in Leipzig). 

In Oesterreich-Ungarn: Kôlb flir SchlOglmUhl und Lochner 
(34] flir Oberwalteradorf in Steyermark ; Ott [35] flir Inzenhoť; Boratieber 
|36] fur Waag-Neuatadt; Koranyi [37] fíir daa Theíssgebiet — zum groasen 
llieil Erkrankangen in Haarfabriken. 

In Ruaaland: Falk, Pallas, Haupt, Meyer, Gmelín [38] fur 
Silirien; Neftel [39] fur die orenburgiscbe Steppe; Ilttbner und Hupel 
[■fO] fUr Liviand und Estbland; Neydig [41] nod MUnch [42] fiir Moakau; 
die im Äbacbnitt Uber Symptomatologie genannten deutscbruasíschen Aerzte 
fSr Bt. Petersburg. 

In England; Paget [43] fur die Umgebnng dea St. Bartbolomew's 
flwpital; Rusael, Bell, Spear, Greenfield (Äbacbnitt Symptomatologie 
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des menscblichen Athmungstnilzbrandes) fär Glasgow und Bradford; Fren- 
nercy [44] ftir Gibraltár — zum Theil Vorkommnisse in Haar- und Wollen- 
fabriken, 

Ea bleibt dem Geschmack des Eiozelnen ilberlasBen, von Epi- 
demieen des Milzbrandea zu reden, weDn die Verhiste ic den Gegen- 
dcD, in welchen der Milzbrand cndemíscb vorkommt, zahireicher 
werden. 

Hnpel [45] in Esthlaad. .Von ei^eotliehen endemischen Kraakheit^o 
weis9 ich nichts, man mjisste áetin úie fiogenanote blane Olatter dahin 
recbnen, welche sonderlicli ums Jahr 1758 viele M^nschen dahin raSt« und 
etliche Jahre hindurch, doch immer mit W8DÍger- Wuth, dauerte.* 

Bertin [46] auf Guadeloupe aah 177Í eine Menge von Menschen 
durch milzbrandiges Vieh angesteckt werden und sterben; beinahe alle 
Neger, welche Aeser geôffnet, bekamen achwarze Blattem am Arm, ja bei 
einigen erschieneji sie, welcben nur ein Theil vom weggťgangenen Clystier 
auf deti Arm gespritnt worden. Aber alle, die so unvorsichlig waren und 
von deuj Fleisch der kranken Thiere assen — und deren war eine grosw 
Zabi — erkrankten äusserat heftig. Bei den Verstorbenen wurden gewShn- 
lich innere Carbunkel gefunden. 

Adami [47]. Jn einem Pfarrbezirke des Kirchsprengels von Wilna, 
auf dem Lande, hatte eine epidemische Krankheit von ganz besonderer Art 
gewaltig uberhand genommea. Sie Eug mit einer kleinen Blatter gemeinig- 
lich am linken Arme an; aus dieser Blatter ward bald ein schwarzer Pleck 
und es entetand eine Geschwutst, welche sich durch die ganze Gegend der 
Bruat ausbreitete." 

Haupt [48]. 1822 beiTschte der Milzbrand um Tobolsk hernm 
unter den Thieren, namentlich auch unter den Pferden enzootisch; in vielen 
Orten längs des IrtÍBch, Tobolsk, Wagni vrnd dessen kleinen Armén rSumtc 
er unter Menschen und Thierea auf. In der Stadt Tára und Umgegend, 
in der man seít 5 — 10 Jahren nicbts vom Milzbrand des Menschen gewusst 
hatte, gab es 1822 fast mehr mikbrandkranke Menschen als kranke Pferde. 
Nach einer Krankheitsliste aus der Katfaariaenschen Brennerei bei Tára 
vom 4. Jqdí bis 17. Júli 1822 waren 192 Menschen erkrankt, aiiter wel- 
cben gegen SO die Gescbwulat auf dem Scbeitel, gegen 50 im Gesicht oder 
uächst diesem am Kopf, im Genick und am oberen Halse, die tlbrígen an 
sehr verschiedenen Stellen des KSrpera hatteit. 

Im Dorfe Alexandrowska des astrachanischen Gouvemements [49] 
raffte die Krankheit 1842 in kijrzer Zeit viele Menschen weg, und im 
Sommer des Jahres 1868 wurden iii Finnland während der dort herrschen- 
den heftigen Thierepizootie 80 Menschen angesteckt [-''0]. 

Die neueste Zeit berichtet vom wirklich epidemischen Vorkommen 
des Milzbrandes unter Menschen weoig; Mittheilungeo Husemanu's [51], 
Eaber's und Butter's [52] kSnnen durchaus nicht in diesem Siime 
verwerthet werden; eher vielleicht eine Notiz Dobrzjcki's [53]. Er be- i 
bandelte im Krankeahause zu Mienia 41 Milzbrand kranke, 3 in der Print I 
praxis, 38 im Hospital. I 

§. 80. Berufsarten und Milzbrand. Nach ihrer Beachiit- 
tigung zerfallen die Peraonen, wulehe der Erkranltung an Milzbrand 
auagesetzt sind, in die folgenden Klassen. Die zuerat genanuten sin^ 
die exponirteaten : 

Laudleute {Hirten, Schäfer, Knechte, Thierpfleger, Kutacbe** 
TagelOhner und Gärtner) und Kleiubilrger mit eigonem Viehatand. 

Nicolai [32] zilhlte in einem District, in welchem Ackerbau ur*** 
Qewerbe za gleicher Zeit betrieben werden, auf 209 Kranke eigener Beo"**" 
achtuDg 38 Schafer, 23 Landwirthe, 42 Madchen und Frauen vom LanÄ** 



103 



rBeruf, Alter, GeacMecbt der MUzbrandkraDken. 
Koranyi [37] aaf 62 Kranke 46 Bauern, Hirten und Kutseber. 
Lengyel [54] , 80 , 65 . , , , 

Popper [54] . 28 , 19 , , . 

Díe dreí letztgeaaiintea Äutoren Gammelten ihre Erfahrungea im 
Theissgebiet , wahrsdieinlich also inmitten von auBSchliesalích mit dem 
Ackerbaa beschäftigten Leuten. 

ÍSchlachter. 
Gerber, 
Wollarbeiter, Seiler, Bllratenbinder, 
Fellhändler und KttrBchner. 
Handscbuhmacher. 
Sattier. 
Schuhmacher. 
Seifensieder, 
Thierärzte. 
DernDa^h wlirde sich bei Berufaarten, welche mit Thieren oder 
thieriscben StDďen zu thun baben, der Milzbraad am hätifígsten fíodea; 
aein Vorkommen Íd anderen Klassen der Gesellschaft ist ein mehr 
znfäUígeB. 

Í§. 81. Geschlecht und Alter der Erkrankten. Männer 
trkranken an Milzbrand häufiger ala Weiber (Koranyi zählt auf 
62 Krnnke 40 Männer, LeDgyel auf 80 Patienten 44 Männer, Guipon 
aaf 75 21 Frauea und 54 Muuner); am häufigsten in den Jahren, in 
denen ara meisten garbeitet wird, aUo zwÍBuhen 16—50 Jahren. Doch 

iat aucL bei Kindern der Milzbrand keine Seltenheit. Nicolai fand 

inter eeinen 209 Milzbrandkľatiken 53 Kinder der ärmeren Elassen, 
(Coranji unter 62 Kranken 7 Kinder unter 10 Jahren, Lengyeí 
Uter 75 Patienten 10 und Guipon unter der gleichen Zabi 2 Kinder. 



Capitel VII. 

DIe Terluste an Milzbrand. 




Bei Thieren. 



g. 82. Die Nachweiae Uber VerluBtliaten , welche die abaotute 
ZaLl der alljährlich an Milzbrand eingehenden Thiere angeben, finden 
sich andeutungsweiae in dem unter Nr. 55—68 dieeem Abachnitt bei- 
gefUgten Literaturverzeicbnisa. Da eolche Lísteo nicht von allen Staaten 
gefuhrt werden, kOnnen aus ihneo hiichatena ganz fragmentarische An- 
schaunngen aber die Verheerungen gewonnen werden, welche der Milz- 
brand alljährlich und in der ganzen Welt unter den Thieren an- 
richtet. Nur nm ungefáhre Schätzungen zu ermogiichen, in welcher 
Weiae die Krankheit auch heute noch die iikonomischen VerhältniBse 
der Calturiiinder beeinfluBBt, gebe ich im Folgenden ein paar Daten 
ťfiber die Einbusaen, welche daa Blldliche Bayem, Prenasen, Frankreich 
ind Russland durch den Milzbrand in neuerer Zeit erlitten haben. 
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i durcli Milzbrand. 



Es fielen m den oberbayeriachen Alpen 
1, 8.211) dem Milzbrand zum Opfer: 


nach Feae 


r (Cap. VI. 


Bezirksamt 


1872 


1873 


1874 


1875 


Somit isner- 
halb4Jahre» 


Hiesbach . . 


10 Rinder 


16 Rinder 


U Rinder 
3 Pferde 


25 Rinder 
1 Pferd 


95 Rinder 
4 Pferde 


Weilheim . . 


6 Rinder 


5 Rinder 


15 Rioder 
1 Pferd 


3 Rinder 


29 Rinder 
1 Pferd 


WerdeníelB . 


ž 


6 Rinder 


111 Rinder 
3 Pferde 
1 Sabof 
3 Ziegea 


5 Rinder 


122 Einder 
3 Pferde 
1 Schaf 
3 Ziegen 


Toli 


70 Rinder 
3 Píerde 


105 Rinder 

2 Pferde 


4^0 Rinder 
24 Pferde 


42 Rinder 
3 Pferde 


667 Rinder 
32 Pferde 


s™... 


86 Rinder 
3 Pferde 


132 Rinder 
2 Pferde 


620 Rinder 
31 Pferde 
1 Schaf 
3 Ziegen 


75 Rinder 
4 Pferde 


913 Rinder 
40 Pferde 
1 Schftf 
3 Ziegen 



Nach der amtlich 
der Viehatand: 


en Viehzählung vom 10. Január 1873 betrng 


Im 
Bezirksamte 


An Pferden 


An Rindiieh 


An Schafen 


An Ziegen 


An 
Schweinen 


MieebBch . . 
Weillieim . . 
Werdenfelfl . 
Tólz 


3407 
2733 
1051 
2213 


25058 
22252 

9716 
15397 


4869 
7973 
2743 
3801 


1161 
153 
665 
218 


1266 J 

111 1 
297 1 


Snmine . . . 


9404 


72423 


19386 


2097 


2599 



Díe Verluate an Milzbrand betreffen alao in den oberbayerischen 
Älpeu unverhältnÍ8Bmäs8Íg mehr die Rinder; Schafe und Ziegen er- 
krankeu kaum nennenawerth, dic Schweine fast gar nicht an Milzbrand. 
AVerden die Verluste auf die Gesamnitzahl der HauBthierarten 
einea Beztrkca bcirechnet, ao ergibt sich fíir die Milzbrandepizootie 
1872—75 an Gefallenen: 

im Bezirkeamte Miesbach: 0.38 "jo des RÍDdvíehBtandes, 

0,12 "jo des Pferde atan des; 
„ , Weilheim: 0,13 "/o dea RíndviehstandeB, 

0,04 % des Pferdestandes; 
„ „ Werdenfela: 1,26 "/o des Rindviehstandea, 

0,29 o/o dea Pferdestandea, 
0,04 "/o dea Schaťatandea, 
0,53 "/o des Ziegeostandes; 
„ , Tälz: 4,33 > dea Rindviehatandee, 

1,45 "/o des Pferdestandea, 
Nimmt man fUr ein Rind als Durchaelinittawerth 300 Mark, fiir 
ein Pferd 800 Mark, flir Schaf und Ziege je 20 Mark an, so wttrde 
der GcBammtTerlust iu dieser oberbayeriacben Milzbrandepi: 
1872—75 auf 305,980 Mark zu veranschlagen aein. 
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In PreUBsen gestalteten aich dieVerluste an Milzbrand eeit dem 
Jahre 1877 wie folgt [55]: 



Jfthr 


Gefallene Rinder, Pferde, Schafe 


Verloate der haaptn&chlich leideri- 
den Provinien in Procenten 


1B78 


1009, 28, 654 




Schlesien 26,40>, Posen 19,10"/o, 
Rlieinprovini je 7.50>. 


1879 


1093, 51, 604 




Schlesien 22,80°/., Sachsen 23 >, 






Der Viehstand PreuBsene 


RbeJDprovinz 9,20>. 


1880 


1174, 5Ô. 569 


betrng 1873: 


Schlesien 24 "/o, Po8en20%, Šach- 






2,278,724 Prerde 


sen 13%, Hannover 7,157o. 


1881 


1009, 52, 620 


8,612,150 Einder 




1882 


907, 39, 884 


19,624,758 Schafe. 


Poeen 26,02 °/o, SehleHien 20,94%. 
Sftchsen 10,25%, Rheinproviiu 
9,26 "/". 


1B83 


930, 47. 314 




Schlesien 28.61%, Foaen 17,65%, 






SachHen ll,307o, Rheinprovini 








9,28%, 



Ich mOchte diesea Zahlen nicht dieselbe Glaubwllrdigkeit wie 
den Feser'schen zuerkennen. Denn nacb der eigenen Angabe der 
Bearbeiter der preussischen Štatistik herracht ílberall ia den Provin- 
íien die Neigung, die 2abl der wirklich vorgekommenen Verluste der 
RegieruDg gegenUber geheim zu halten. Namentlich werden auch 
die Äbgäuge an Schafen nur TerhďltnisBtniiBsig eelten zur Änzeige 
gebracht. Anderereeits bezíeben die Hirten vielea auf Milzbrand, was 
za ihm gar nicht gehôrt. 

Wie ungeheiier groše die Verluste aa Milzbraad in Frankreich, 
wenigBtens bis zur Einťlihrung der SchutzimpfuDg gewesen sind, 
mtlgen die folgenden Bemerkungen PaBteur'a [69] zeigen : 

„La plupart de nos départenientB ont ä en souffrir; les uns peu, 
les nutrea beaiicoup. II en est oíi les pertes ee compteot annuellement 
par raillons: tel eat le departement d'Enre-et-Loire, Des nombreux 
tronpeaux de moutons qu'on y él&ve, il n'en est pas un aeul peui- 
étre qui ne soit frappiS chaque année. Tout fennier s'eBtime heureux 
et De doDnc mčme ancune attentíon it la maladie, quand la mort 
n'atteint pas plus de 2 ä 3 pour 100 du nombre total des sujets qui 
composent son troupeau." 

Aq einer anderen Stelle [69bl berechnet Pasteur die dortigen 
VerloBte jährlich auf „sehr viele Millionen" tind fUhrt gelegentlicb 
seiner Mitlheilungen flber Schutzimpfungen [1)9 c] aus, dass seit 
10 Jahren in Eure-et-Loire der alljährliche Procentsatz der an Milz- 
brand zu Grunde gehenden Schafe auf mindestens 9,01 "'o, der Rin- 
der anf wenigstens 8,04 "'o zu veranachiagen sei. 

Za Delafonďs Zeiten [72], also I8:J0— 40, crepirten um Char- 

trea, Pithiviera, Etampcs, Chateaudun, Orli^ans und Bloia herum (in den 

reicberen Gegenden der Beauce) von 72,000 Rindern jährlich durch- 

■ebnittlich 4800. Der Schaden wurde damala auf circa 1,350,000 Frca. 

L geBcbätzt und erreichte bei Weitem nicht die HShe der Verluste, 

Kvklche durch die Äbgänge der Schafe entstanden. Diese bezifferten 
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sich alljährlicli auf 7,000,000 Prcs., da 1,309,000 Schafe gehalten 
wnrden und in der Re^ol 283,000 Stiick an Milzbrand fielen. 

Nach Verrier [70] verlieren Seine-et- Márne dixrcb den Milz- 
brand Beit 1859 alljährlich circa 600,000 FrcB. und nach Guipon [71) 
Aisna diirchschnittiich 111,000—130,000 Frcs. im Jahr, Im letzteren 
Departement crepiren in Bcblimmen Jahcen 50 von 100 Thieren. 

Bezllglich RuBslands beBcbränke ich mích auf die folgenden 
Zahlenangaben. 

"•■'•■ ■" "■ • ■ ;j Nowgorodschen Gouvernement um: 

Suhe, 4894 Schafe; 312 Menaohen. 
, 1753 „ 196 „ 

n 259 „ 18 „ 

42 , 2 „ 



Nach G-rimm [73] kameň i: 
1867 19743 Pferde, 4792 ] 
3630 



1868 16953 

1869 3171 „ 431 

1870 1006 „ 147 
FUr 1876 berecbnet Ucke [74] die Erkrankungen in Busaland; 

unter den Pferden auf 3909, von denen 3624 6elen, 

„ „ Rindern „ 4500, „ „ 3586 , 

„ Schafen „ 1590, , „ 1458 „ 

B „ Ztegen , 10, „ „ ľJ b 

Ällein im Gouvernement Ärchangel verendeten von 3169 i 

ten Pferden 3031. _ 

Der Gute des Herrn MedicinaJ-Inapectors v. Rauch verdanke 
ich die Míiglicbkeit , die ThierverluBte, welcbe im Pskowscben Gou- 
vernement während der Milzbrandepizootie 1884 gebucbt wurden, 
nach ofSciellen Erhebungen wte folgt in Zablen angebeu zu kCnnen. 
Ea Bind im Jabre 1884: 



isaiana; 

4 





Pferd 




Gr 


OäSvi 


eh 


K) 


íiEVi 


eh 




;Lv 


OlklKO 


ľ£! 


iTlTl.. 


-'*"■' 'ľ£ 


.:;..!— 


«rfa 


Pftkow 


!l„r 


375 


7fiS 


?M 


154 


10? 


laa 


ňi 


72 


Osli-ow 


■ J 79 


44 


.sň 


1« 


15 


fi 


9. 


« 




Opetachka .... 


. 104 


•M 


7H 


5(1 


14 


m 


7 


2 


5 


Noworachew . . . 












14í* 


790 




m 


Welihiji Luki . . 


. 384 


.'Wl 


sa 


law 


117 


12 


M 


55 




Toropeli .... 


. 50 


aH 


27 


41 


SH 


la 








Cholra 


. 1 980 


71R 


2fi2 


4IH 


atiti 


HU 


V?:?. 


111 


11 


Porchow .... 


. i, 1248 


419 


829 


255 


154! 101 


50 


2a 


21 



Summei.ganien Gouvern. ||6C35 1 3957 | 2678 1| 2170 | 1724 | 446 || 1149] 951 | ] 



Bei den Menschen. ^ 

§. 83. Wie viele Menschen jährlich in den verachiedenen Städten, 
Bezirken und Ländern an Milzbrand erkianken und zu Grunde gehen, 
kann auch nicLt eiumal annäherungBweÍBe bcBtimmt werden. Zwar 
fUgen die amtlichen Seuchenlisten der Zabi der an Milzbrand ein- 
gegangenen Thiere oft auch die Summe der gleichartigen Erkrankun- 
gen beim MensĽben binzu; indess iat die LUckcnhaftigkeít dieser 
letzteren Angaben vielfáltig erwieBen, meist aucb nur RUckaicht ge^ — 
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uommen auf die in allernäcbster Nähe der Milzbrauddístricte bekaiinter 
gewordenen UnglUcksfälle, währead die Einzelerkrankungen abseits 
▼on ihnen ond die ^ewisa eehr zahireicben MilzbrandvorkommniBae 
in den grosseren Städten der regelmässigen Registrirung bisher ao 
gat wie ganz si c h entzogen hab en. 

Budd [75] bringt die Zablen der in London alljäbrlich gebuchten 
TndeefUile an Milzbrand. Zwiacheo 1850—58 waren es die folgenden: 
134, 161, 233, 252, 300, 255, 253, 252, 246, und schon erwähnt 
wurďe auf S. 90 die Notiz v. Baer'a, nach welcher in dera nur 
wenige Quadratmeilen groasen dilnnbevôlkerten Esthland etwa 100 
Mensuhen jährlich an Milzbrand zu Grunde gehen. Ich veiaa nicht, 
oh bei solchen Berechnungen auf die Schwierigkeit der Diagnoae, 
vor Allem beim inneren Anthrax, die gebllhrende RUcksicht genom- 
inen wurde. 

Auch den Versnch, auf Grund der zuTerliíssigeren Angaben das 
HäufigkeitaverhälmisB zwiachen den Milzbranderkrankungen dea Men- 
schen und der Thiere auch nur fUr die Milzbranddistriete beBtimnien 
za wollen, halte ich ťUr keinen auasicbtavolten. Jedenfalla werden 
die Reaultate zuniicbat aebr achwanken, wie der Hinweta auf die Mit- 
thoilungen aua der tbíerärztlichen Praxia im preusaSacheo Staate und 
suf die Angaben Grimm'a, Nicolat'a, Oemler's, Guipon'a und 
Hanpťa eofort lebrt. 

Guipon [76] berechnet, um nur ein Beispiel zu geben, allein 
fiir Aisne die Verluste an Menachen und Thieren wie folgt, Ea 
starben : 

1862 1863 

42 Menachen, 58 Menachen, 

104 Rinder, 107 Rinder, 

1259 Schafe, 1306 Schafe, 

12 Pfcrde. 14 Pferde. 

Das Verhaltnisa zwiachen Menachen- und Thierverlusten wUrde 
I nscb ihm auagedrUckt werden mtísaen: 

ťUr daa Arrondiaeemeut de Verviua durch die Zahlei 
n J! n S'- Qientin n n n 

» » n r-aon „ „ „ 2:3 

„ „ „ Cháteau-Thierry „ y, „ 1:2 

n n M Soiaaons „ „ „ 8:9 

Im Pakowscben Gouvernement sind 1884 uebeu 9954 FSllen 
thieriachen Milzbrandea 249 Milzbranderkrankungen beim Menachen 
Bkekantit geworden, nämlich; 

erkrankt 
Im Kreiae Pskow . . 
„ „ Noworschew 

_ _ Welikiji Luki 
„ „ Cholm . . 
_ , Poruhow . . 



I 1:19 
2:5 



Reatorbeu 



130 
3 
10 
1 



1 



Herren, die in den Orenburger Steppon liíngere Zeit thätig 

iren, veraichern mir, daaa mindostens die liälfte der dortigen Feld- 

■beíter und Hirten daa eine- oder anderemal durch Inaecten, Pelze, 

silzbraodige Thiere und Aehnlichea inficirt wird, dasa von aolchen 
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VorkomrnnisBen aber wenig au die OeffeDtlíchkeít gelangt, weíl die 
Leute die äuaseren Pusteln schnell und gut zn zeratären veretehen. 

§.84. Milzbrandjahre Deont nian Bolche Jahre, welche sii 
TOr anderen durch aussergewOhnliclie Häufigkeit des Milzbrandes ai 
zeiclinen. Heuainger gibt eine Uebersicht Uber dieselben bis zum 
Jahre 1850. Er hat wenigstens häu6g uber Epizootieen zu berichten, 
Ton denen die ebzelnea Staatea Europas und Sibínen ziemlicb 
gleichmässig beímgcaucht wurden. In neuerer Zeit dagegen aind 
während der Milzbrandjahre die Verluste namentlicb groBS in Ruaa- 
land, Frankreich, Ungarn u. b. w. geweaen, wäbrend sie in Deutsch- 
land aucb in einer enlcben Perióde erträglich genannt werden kOonen. 

Die Jabre 18tí4, 18(57—70 fielen besonders verluatreicb ftlr 
Russland und Frankreich aua. 1872 — 75 herrachte der Milzbrand 
epizootisch auf den oberbayerJBchen Alpen (S. 91 u. 104); 1874 in 
Preuaaen, vor Allem unter dem Wildatand im Hegierungebezírk Pots- 
dam (ea 6elen circa 2000 Stiick Rotb- und Dammwild). 1877, 1878 
und 1879 waren wieder allgeraeinere Milzbrandjahre, natiirticb auch 
fUr Ruasland, welch letzteres auch 18S4 und 1885 noch erhebtiche 
Verluate zu verzeiciinen hat. 



Capitel V 1 11. 

Die Yorhersage beim Milzbrand. 

§, 85. In wie weit die Wirkung einer Milzbrandimpfung al 
hfingig iat Ton der Thiergaltung, welcher der Milzbrandbacillus ein* 
verleibt wird, geht aus den Angaben dea zweiten Capitela berror, 
Dort wurde auch angedeutet, daaa einzelne der empŕánglichen Oat- 
tungen daa Gift tbeila nur vonj Darm, theils voni Unterbantbinde- 
gewebe, theiU von Beiden aus auťnehmen. 

Ferner ist aucb von den Tbieren der disponirtesten Gattungen 
dieaes oder jenea Exemplár gar nicbt oder nur scbr acbwer zu in- 
ficiren, eine Thataache, welche bíichat wahrscheinlicb durch den Unter- 
gang dea incorporirteu Materials an der Implstelle oder durch schwer 
controllirbare Febler bei der Impfung, wie z. B. durch die Verwen- 
dung abgeechwäcbten B aeillen materiál s, nicbt ausscbliesBlicb erklärt 
werden kann. 

Einige der neueren Scbriftateller halten den Menachen fUr den 
Milzbrand wenig empfanglich. Ich wilrde diese Behauptuug hScbsteDB 
in dem Sinne zugeben, daaa die Milzbrandnoxe seítener an den Men- 
achen ala an die Thiere berantritt, deren Hauptmaase ja beimWeide- 
gang erkraukt. Im Ubrigen kenne ich kcine Thataache, aus welcher 
ein achwierigerea Haften der Bacillcn beim Menachen oder ein 
eruaterer Verlauf der parallelen Erkrankungen beim Thier erscblosi 
werden kännte. Anderereeita nimmt der Mensch den Milzbrand ebei 
leicht von der Lunge wie vom Darm und vom HautsyBlem aus aulj. 
tritt damit also in die Reihe der ftlr dieae Krankbeit disponirteati 
OrganÍBnien. 
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KDie Prognoae dea einzelnen Milzbrandfalles Ut, wenn 
lie empťanglichen Gattungen barllcksichtigt, zumeiat von 
MCI uicugD und von der Beachaffenhelt der einverleibten Krankheits- 
keime abhängig. Au vcrachiedenen Stellen habe ich aiif die Walir- 
acheinlichkek eines jäberen Verlaufea hingewiesen, wenn die ver- 
wendeten Dosen sehr groas siod, viele Sporen erithalteo, die volle 
Virulenz besltzen und mit andern Organismen nicht untermischt sind. 
Man vergleiche in dieaer Beziehung die Ängaben auf S. 7, 26, 31 und 
die Versuche von Róbert Koch, Gaffky und Loffler [3] und von 
[■Chaveau [4]. 



r 
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7. Auch die EigeothUmlichkeiten der Einfallapforte 
beeinflussen die Vorhersage. 

Nat^h den angenblicklichen Erfahrimgen zn urtheilen, wäre der 
primäre Lungenmilzbrand die ungunatigate Form des Milzbrandea in 
ao fem, ala bia jctzt auch nicht ein geheilter Fall davon beacbrieben 

IndesBCD atecken unaere Anachauungen Uber dieae Frage noch 
ín den allerereten Antangen. 

Man hat aich dann gewähnt, beira Menachen wie beim Thier 
den Hautmilzbrand giinatiger ala den Darmniilzbrand zu prognoaticiren. 

Doch wäre zuvor ťeatzuatellen, wie oft die Milzbrandnoxe an 
der Hautwunde und andereraeita auf dom Wege duroh den Darm 
tuiGchädlicli gemacht und zeratort wird. Sichcr geschiebt dies beim 
Darmniilzbrand aehr bäufig. Oemler [2] und aehr viele andere 
Autoren sahen Dutzende von Peraonen bia auf ein oder zwei Indivi- 
duen milzbrandigea Fleiach ohne Sehaden verzehren; aber an der Haut 
kommt trotz Wunden, Fczemen und Aehnlichem der Milzbrandbacillus 
ebenťalls aehr häufíg nicht zum Haften, 

Die zweite Frage in dieaer Beziehung, in wie weit nämlich die 
Verbreitung der Bacillen vom subcutanen Gewebe achneller ala vom 
intacten Darmepithel aua geschicht, ist ebenfalls kaum zu Gunaten 
des Hautmilzbrandea zu beantworten. Denn die klinischen und ex- 
perimentellen Erfahrungen, z. B. die oft citirten von Koch, Gaffky 
and Läffler, aprechen durchaus flir die MSglichkeit einea aehr baldi- 
Beginnea der Wirkaamkeit der Bacilien auch im Darm. 

Die verschiedenen Autoren berechnen drittens beim Darmmilzbrand 
derThiere die Heilungcn auf 2 bia auf 30 ^/o (a. namentlich die preuaai- 
schen Berichte und die LehrbUcher der Veterinärkunde) , und haben 
die groaae Neiguog, Heilungen aolcher Art beim Menachen mit aehr 
groeaer Voraicht zu beurtheilen — aie nehmen alao fUr den Darm- 
milzbrand čine orheblich hohere Mortalität in Anapntch ala selbgt flir 
die ohne Behandlung verbleibenden äuBeeren Milzbrandfálle. Dagegen 
bemerke ich aber zweierlei. 

Bei Thierepidemieen iat biaher aelbst der Verauch unterblieben, 
die Fälle primären Darmmilzbrandca zu ermitteln, welche, das Fieber 
ausgenommen, aymptoraenlos verliefen. Die Frage, in wie weit die- 
jentgoD Thíere, welche beim Weidegang dera oberflachlichen Beobach- 
ter gesund erscheinen, von der Infection in der That verachont wnrden, 
entzieht sich augenblicktioh alao der Beantwortung und es blciben 

Cärrechnung auf Heilung nur jene Fälle ilbrig, bei denen 
p deutlichem Einaetzen der Anthrax aľUtiaaimua, aeutua 
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und subacutus ohne äussere Oedeme u. s. w. wider Erwarten gUnt 
verlief, 

Und beim Menscheii hat raan ebenso tod der eogenaonten tvpí- 
schen Mjcobís ÍDtestlnalia des Darmes bisber alle jene Erkrankung^n 
abgeacbiedeo, welcbe, obwohl sie nacb dem Genuss wabrhaftiger milz- 
braudiger Objecte entatanden waren, nur mit bald endenden Diar- 
rliOen, Koliken uud Atibnllchem eiiibergÍDgen. Erst nacbdem ea ge- 
lungen aein wird, ťilr dieac Willktlrlichkeiten ein Zablenmaaas zu 
finden, wird die FragB von der grôaaeren Gefahrliťbkeit des Darm- 
railzbrandea discutirt werden durfen. 

Dagegen ist zuzugeben , daas ein mit dem Darmmilzbrand Bo- 
hafteter íd bo í'ern im Nacfatbeil aicb befíndet, ah aeine Krankheit, 
selbat vom Kenner, durcbacbnittlicb apäter diagnoaticirt werden wird 
ala die äuasere Carbuncalose. Daraus muaa ein tberapeutiscber Nach- 
thcil sich ergeben, aelbat wenn der Darmmiizbrand ebenao leicbt zu 
behandela wäre wie der äuaaere, waa bekanntlich augenblicklicb nichí 
behauptet werden darf. 

in Siimma bedarť also die heutige Anscbauung von der faat ab- 
aoluteo Todtlicbkeit des Darmmilzbraudes der Reviaion. 

§. 88. Endlich ist der Sitz der primären Hilzbrand- 
carbiinkeJ, resp. der MilzbrandOdeme innerbalb desBelben 
Gewebsayatema von Bedeutung fiir den Ausgang der Krankheit. 

Milzbrandlocalisationen an der Haut der Extremitäten, nament-.; 
iicb an der Haut der Zeben uud Finger, sind eelería paribus unzweifel-J 
haft weniger gefährlich ais jene im GesiĽht und am Halse, und im 
Gesicht hinwiederura mliaaen ramentlich die luSItrate der Augenlider, 
der Lippen und der Wangen ganz beaonders sorgfiiltig behandelt 
werden. Der Gefiiaareiclithum der Theiie, dics Wacbatbumawiderstände, 
welche den Bacillen in Folge der Featigkeit und Siraffheit der Ge- , 
webe aicb entgegenatellen, endlieh die N ach b Brač haft von mehr odei 
weniger lebenswichtigen Organen dUrften die Factoren aein, am 
denen aolche Gefubrlichkeiteunterachiede aicb ergeben. 

Den Verauch dagegen, dem Alter, dem Geachlecht, den Jahreft*4 
zeiten, der Varietät der Primära£fectÍon (Oedem oder Carbunkel) Eia-^ 
SUasQ auf den Verlauf des einzelnen Milzbrandfalles zu vindicirenl 
und dieaelben gar atatiatiach erwelaen zu wolien, halte ich angeobliclt^ 
lieh fUr verfriiht, ^ Selbatveratändlich iet die Bedeutung einer scimelll 
eingeleiteten rationalistiscben Therapie. 

§. 89. Jede Furm des Milzbrandea beim Menschen und ThiwJ 
kann — vorlaufig abgeaehen vom Lungenmilzbrand — apontan, d, b. f 
ohne irgend welche ärztliche Behandlung, zur Heilung kommen. 

!n Monographieen und Lehrbikhern uber den thieriachen Mil« 
brand wird die Murtalilät dea piimären Darm milzbrandea auf 70 1 ' 
98 "/o, jene dea Hautmilzbrandea auf 30 — 50 "o berechnet. DÍea«4 
Zablen beziehen aieh meist auf Erhebungen. welche während der 
Epizootieen, alan zu einer Zeit veranataltet wurdcn, in welcher von 
einer ajatematiacben Behandlung jedes einzelnen Erkrankungsfslles 
nicht gut die Rede aein kann, 

Einige Spontanheilungen des Mitzbrandeií beíra Menachen gibt. 
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die folgende Uebersicht. Sie eracliopft daa vorhandene Materiál aucb 
nicht im Entfemtesten. 

Beigel [5]. Voigt mit 2 M Í hb r and poste In am Halse verweigert 
jede medicamentOse Behandlung nnd gestattet nur die Bedeckuug der Pusteln 
mit Krautblättern. Sehr gefahrdrohende AllRemeinerscheinangen acbwinden 
nacb 14 Tagen. Vollkotnmene Heilung inn^rhalb 8 Wochen. 

Hertwig [6]. Suhwarze Ľlatter bei einera Hirten am rech te n Vord ér- 
ami und bei einer Magd an der recbten Hand. TJm den Bchwarzbraunen 
centraten Scborf gerínge Eiternng ond in der weiteren Nachbarschaft Ab- 
schnppnng der Epidermis. ,Die beiden sehr krttftigen Personen waren 
ganz fieberfrei und munter, hatten zwar ilrztliche Hilfe nacbgesacht, jedoch 
sich dann selbst mit Hansmittein, besonders dnrch Dmschlftge von Blättero 
des Symphyt. offic. za helfen gesucht, Beide sind voUkommen genesen.' 

Schranbe [7]. 32jähriger Tagläbner mit Milzbrandädem und cen- 
tralem Scborf auf der recbten Gesichtshälfte. ZwSlf Táge lang scbwere 
AllgemeinKuiUUe, dann ausgedebntere GangrUn der Líder und der Stirnjocb- 
beiogegend. Heilang. 

34jäbríge žart gebaute Fraa bekommt in Folge einea Insectensticbs 
GangrUn des oberen and unteren Augeniidea nach Toraufgegangenem Mílz- 
brandedem der recbten GeaiebtsbUlfte. Heilung in 3 Wochen. 

Bollinger [8]. Tbierarzt wird wäbrend der Section eínea milzbran- 
digen Rindea von einer Bremse geatocben und bekommt ein starkea Milz- 
brandGdem des Yorderarmea. Fatient gebt seinen Gescbftťten nacb und 
bberwindet die Infection in einigen Wocben. 

Knecbt, anf einer Alpenwieae tbätig, acquirirt ein sebr beftigea, mit 
Oangrän complicirtea MihbrandOdem der oberen Extremität; wird nacb 
scbweren ZufUllen and obne die Arbeit einzustellen gesund. 

Oemler (2, S. 290) siebt eine Spontanheilung nacb Puatula maligna 
so den Fingem bei einer jungen Person von robuster Constitution. 

Er sowie Heuainger auf S. 469, 477 und 599 citiren aucb ältere 
Beobacbtangen dieser Art. 

Als weitere Belege fíir die Mäglicbkeit der apontanen Äbbeilung des 
líilzbrandea kSnnen aucb jene aebr zablreicben Flklle gelten, in denen die 
Genesung nacb einer sehr blanden oder nacb mebr oder minder zweckloser 
Behandlangaweise beobacbtet wurde. Einige Beiapiele dieaer Art finden 
wcb nnter Nr. 9 — 14 des LiteraturvevzpiclinÍBses, Hier aind ea Ortlich ver- 
vendete WallnussblBtter, Aderlässc, Incisionen, excitirende Mittel auf den 
Herzmuskel und andere rein symptóm atologiscbe Verordnungen, denen der 
Erfolg íugeBcbrieben wird. 

Endiich fiihre icb als Beleg datur, dass aucb der Darmmilzbrand von 
selbst Bcbwiaden kann, jene schon wiederboH erwäbnten Erkrankungen an, 
in denen nacb dem Genuss milKbrandiger Tbiertheile zwar scbwere Magen- 
und Darmerscheinnngen , selbst Blutverluste durcb den Darm stattbaben, 
im Uebrigen aber die Vergifteten in einigen wenigeo Tageo trotz ver- 
scbmabter ilrztlicber Hilfe sich erhohlen. 

Auf Grund solcher Beiapiele darf bebaiiptet vferden, dass die 
primäre milzbrandige Infection der Haut tind des Mage n darm kanála 
alleiu durch den OrganiHmus Uberwunden werden kann und dasa die 
Wiederherstellung nicht etwa allein auf dem Wege der Sequeatration 
der Bacillen an der Eingangspforte, sondern selbst danu noch ge- 
schieht, weon von der Primärpforte aim die Allgemeíninfection des 
Organtamue eingeleitet und zu stärkerer Auabildung gekommen ist, 

§. 90. Doeh sind soiche Spontanheilnngon beim Menschen die 
AuBDabme und um so uuwahrflcheinliĽber, je gefáhrlicher der Sitz der 
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PrimärafFection ist, je TÍrulenter die Krankheítskeime beschaffen aind 
und je stärker die Metastase auf die Eingewetde sich anläsat. 

Leider hia icb nicht im Stande, JieBes Verhältniss ín Zalilen 
auazudriicken; aber es besteht zu Recbt und spricbt allein hioreicbend 
fllr die Nothwendigkeit dea ärztUcheo Einachreitena. 

Beiiii äuBBeren Milzbrand wenigstena feiert die Tberapie um ao 
grôsaere Triumpbe, je frtlhzeitiger eie eiugeleitet wird. 

Diea läsat aicb aus Erťahrungen in den Steppen und aua den 
8tfttÍ8tÍBchen Angaben einzelner in Milzbranddiatricten bescbäftigter, 
sebr erfabrener Aerzte beweiaen. 

Collegen. die in der Orenburger Steppe iängere Zeit praeli- 
cirten, veraichern mir, daaa Feldarboiter und Hirten dort den HaDt* 
milzbrand in seinen eraten Anfängen mit faat unfeblbarer Sicherheit 
zu diagnosticiren veratehen. Sie cauteriairen die centralate Stelle der 
Infectionapforte ara liebateo mit einer glílhenden Nadel oder spalten 
diese Stelle und verbinden aie mit Tabak, wclchen sie gem anzUnden, 
oder mit Salz, Zwiebeln und Aehnlichem. Ein TodeefftU aoU unter 
dieaeu Maoipulationen bScbat aelten, gewiihnlicb nur beí neu auge- 
komraenen Arbeitern vorkommen. 

Aehnlich lauten die Erfahrungeo von Neftel [15] uber den Miiz- 
brand in den Kirgiaenateppen und van Koranyi bezíiglich der Puata. 

Nicolai [Iti] verlor von 200 Kranken H, alao etwa 5%, und 
díeae 11 nur, weil ale sich aehr spät zur Behandlung eingefunden 
faatten. 

Httbner [17] heilte von 12 Milzbrandkranken U; der cíne 
Veratorbene war moribund in die Behandlung gekommen. 

Oemler [2] aah von 44 von ihra au äuaaerer Fuatula maligna 
Behandelten nur einen einzigen alten Mann aterben. 

In íitterer Zeit berichtet Renovanz [17] ilbcr 3 Verluate unter 
80 an Milzbrand erkrankten Menschen. 

Daaa aber die Behandlung dea Milzbrandea, aucb wenn sie ed 
einer apäteren Zeit eiogeleitet wird, keine ganz hoífuungaloae ist, 
geht unter Anderem aua einer Notiz von Davia CoUey [18] Uber 17 
von ihm in Guy'a Hoapital behandelte Fälle herror. Von ihneD 
atarben 4, darunter wiederum 2, die bereita moribund dem Kranken- 
hauB zugegangen waren. Bei 12 der Geheilten lagen ausgedehntere 
Primäraffectionen mit begleitenden Driísenanachwellungen vor, ond 
bei mindeatena 8 Kranken handelte ea aicb um aiisgesprocbnere al]- 
gemeine Eracbeinungen. 

In der Literatiir habe ich 1473 Angaben Uber den Anagang des 
Sauttuilzbrandea gefunden. lOOlmal endete er in Genesung, 472ii)al 
mit dem Tode. Unzwelfelhaft bedeuten diese Zablen Erkrankungeii, 
welcbe wenigatena aehr bäuíig relativ apat diagnoaticirt und in Be- 
handlung genommen wurden. 

Ohne weiteres Gewicht auf solcbe Erhebungen zu legen, glaube 
ich aie gleichwohl zu dem Schluaae benUtzen zu durfeu, dass der 
äuaaere Milzbrand unter ärztlicher Behandlung aucb da, wo er als aelt- 
nerer und in aeiner Gefáhriichkeit wenig gewtlrdigter Gaat kommt, immer 
nur den kleineren Tbeil der bef'alleneii Individuen zu Grunde richtet». 

FUr den Darmmilzbrand äbnlicbe Dalen wie fUr den Hautn 
brand zn liefero, iat augenblicklicb utimSglich. 
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§. 91. Ueber den Eintritt des Todes beim äusseren Milzbrand 
hat Gallajrd [19] Angaben gemacht. 
Es starben: 

1.— 10. Tag 

11.— 20. 

21.— 30. 

31.— 40. 

41.— 50. 

51.— 60. 

61.— 70. 

71.— 80. 

81.— 90. 

91.-100. 
101. -110. 
111.-120. 

Hiemach wiirde also die Entscheidung Uber den Ausgang der 
Krankheit in mehr als '/4 der Fälle am 30. Tag, am allerhäufigsten 
aber in der eraten imd am Anfang der zweiten Woche gefallen sein. 

In grOsseren Zusammenstellungen; welche ich gemacht habe, ist 
der häufigste Todestag der 6. und der 11., nächstdem der 8. und 
der 4., seltener schon der 9., 10. und 5., noch seltener der 2., der 
12. und der 19. Tag. 

Ich m5chte jede Angabe ilber Milzbrandfalle, welche schon nach 
12 oder 15 und 24 Stunden tôdtlich verlaufen sein sollen, einer be- 
sonders eingehenden Kritik unterwerfen und betonen, dass, wenn der 
Tod erst in der 3., 4., 5. oder gar 6. Woche eintritt, eigentlich 
Complicationen, z. B. Septicämieen und Pjämieen, welche von den 
Demarcationsgräben um Pusteln und Oedeme herum anheben, Indivi- 
dnen tOdten, bei welchen die Milzbrandkrankheít bereits erloschen war. 

Dem primären Lungenmilzbrand und den schweren Formen des 
Darmmilzbrandes scheint der Mensch ziemlich zu gleicher Zeit, näm- 
lich dnrchschnittlich zwischen dem 3. und 5. Tag zu erliegen. Be- 
Bonders ungltlckliche Metastasen beim Darmmilzbrand, z. B. nach dem 
Him, kónnen diesen Termín noch erheblich abkiirzen (s. S. 75, Fall 3). 

Die leichteren, im Magendarmkanal anhebenden Milzbrandaffec- 
tionen erschOpfen sich in 1 — 2 Tagen, wie schon wiederhoit ange- 
deutet wurde. 

Dasselbe Individuum kann wiederhoit an Milzbrand erkranken; 
eine Tilgung oder Minderung der Disposition zu dieser Erkrankung 
dnrch eínmaliges Ueberstehen derselben findet nicht statt, wie es 
scheint, nicht einmal filr kurze Zeit. 

In diesem Sinne sprechen sich Neftel [15] und namentlich 
Oemler [20] aus. Bei dem letzteren Autor findet sich die beweisende 
ältere Literatúr. Er sah ausserdem bei 3 Schäfern 2 mal Milzbrand- 
carbunkel an demselben Arm in gleicher Bôsartigkeit. Das einemal 
geschah die zweite Ansteckung einige Monate nach Heilung der 
eraten Milzbrandpustel. Unter den Schäfern soli dieses Vorkommniss 
sehr bekannt sein. 

Cosson [21] dagegen meint, es sei der Verlauf einer zweiten 
Erkrankung auf órund einer vorhergehenden ersten ein milderer. 

Koch, líQzbrand and Raoschbrand. 8 
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Capitet IX. 

Fragment zur Theorie des Milzbrandes. 

Im ersten Abschnitt, auf S. 11 — 16, iat der Nachweia erbraclit 
worden, dasB die Ursacbe des tbierischen MilzbrandeB allein und aus- 
Bcblieaalich der Milzbrandbacillus und aeioe Spore iat. An dieser 
Stelle wäre durchzufUbren , wte die Tbfitigkeit dieees Factors im 
tbieriBcben OrganiainuB aicb geataltet uad wie onter íhr Bau und 
Function der Theile leidet. 

§. 92. Oertliche Yermehrang. Beim natUrlicben Verlaaf 
der Dinge, also vod dem Experiment abgeaehen, bei welcbem die 
Bacillen der Blutbabn direct einverleibt wcrden, vermehren dieäe 
Organismen aicb zweifolsohne zimächst local im Bereicb der Impf- 
Btelle und leiten dabei die unter dem Namen dea CarbnnkclB und 
der Milzbrandódeme bekannien GewebBfiDderuagen ein. Siud beide im 
Princíp auch gleichwerthige Slflrungen, ao greifen aíe doch verBcbieden 
weit in die Nacbbaracbai't bineín. Der Grund biefiir ÍBt wenigaiCDí 
filr die Haut nnd deren Anhange mit einiger Wahracheinlichkeit ac- 
zugeben. Bleibt der geimpfte KiJrper in den Maecben der Cutis 
Btecken, dann sind die geweblicben Wideratände offenbar von grosae- 
rer Bedeutung ale wenn die Spaltpilze in das lockere, lUcken- und 
gefáBBreiche Unter bau tbindegewebe, TÍelleicht aucb in einzelne Capil- 
laren und feinere Venen deaeelben dírect eingebracbc werdeo. Siedani- 
grotsky [1] lässt im Carbunkel der Haut die liacillen ínnerbalb 
24 Stunden circa 5 Millímeter weit kommen. 

Im Darm scheint es mir — die Primäraťfection in ihm vorans- 
gesetzt — darauť auztikommen, ob der inficirende Kôrper Sporen 
und Bacillen mehr punktffirmig oder aber in fiäthenfílrmiger Anord- 
nung auf dem Epitbel abaetzt. Das Erstere dUrftcn z. B, Sporen- 
masBcn leislen, welcbe von milzbrandigen Haaren kommen und als 
feiner Staub abgeacbluikt werden; das Andere zur Speise beniitste 
EingtweideatUcke, in und auf denen in Folge längeren Liegens an 
der Luft Sporen- und Bacillen m aa sen aicb beaondera reicblicb gebildet 
haben. Gleiche Wacbatbumaenergieen nacb der Tiefe in beiden Fiíllen 
Torauageaetzt, wírd die Stelle der pnuktfôrmigen Ansiedelung zum 
Carbunkel, die andere zum MilubrandOdera des Darmes aicb ver- 
Sndern. 

§.93. Eindringen indicBlutgefäase. Neben der localeu 
Verbreitung und Vermehrung kommt jedenťalls achon friih auch die 
Verscbleppung der Milzbrandbacillen auf dem Wege des círculatori- 
Bcben Apparatea zur Geltung. In welcbem Gráde bierbei die Lymph- 
bahnen beniltzt werden, iat nocb weiter als es biaher gescbxb, zu 
anteraucben, Die in dem vorigen Äbacbnitt zeratreut gebrachten 
Notizen laBsen darauf scfalieaBeo, daaa wenigetena die der loŕectioiiB- 
atelle nachbarlichen Lymphwege auf mebr oder weniger weite Strecken 
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bín begangeo werden, Tvenn ich aach nlcht der ÄDsiuht bin, dasa die 
I eo colossalen Intumescenzen der LymphdrUseD darch BacílleamaBBea 
I xa Stande kommen, welcbe ibnen allein auf dem Wege der Lymph- 
[ bahnen zugehen. 

Sicher wird aber der Weg dnrch díe Blutgefasse von den Milz- 
brandbacDlen bevorzugt, imd diese ihre Verachleppung, Bowie ihre 
Vermehning innerhalb der Blutbahnen bedingt den Bchwerwiegendon 
Faclor der MultipHcirmig des Milzbraodproceases, kraťt deaaen er 
weiter beetehen kann, eelbst wenn die zuerat erkrankte Grewebspartie 
dorcb chirurgisuhe Eíngriffe ausgcsubaltet wird. In wie eretaunlich 
scfaoeller Weíae diea gesĽhiebt, beweieen Verauche Rodeťs [2], deren 
WiederholuDg uod Variirnng gewilaacbl werden musa. 

ScboQ Davaine hatto beí 10 Kaninchen WuDden, in welcbe er 
Mllzbrandbacillen gebracht batte, in der Zeit zwisuben der ^/i und 
der 3, Stunde energiacb cauterisirt und, da er 7 Thiere mit dem 
Leben davon brachte, gemeint, es sei díe Geťabr der allgemeinen 
Veracbwemmung der Bacillen von der Impťatelle aus durcha Blut bia 
íur 3. Stunde keine sebr groBae, 

Rodet impfte Kantncben an Jen Obren und acbnitt dieaelben 
später nnd zu veracbiedener Zeit ab, wie aua fulgender Tabelle ber- 
vorgebt : 



I 



í 



Am Olír geimpft: 


Ohr abgeacIinítteD in Stunden: 








leben: Bterben: 


8 Kaninchen . 


. 1. 3. 7. 10. 2. 5. 8. 9. 


9 


3. 5. e. 1. 2. 4. 7. 8. 9. 


12 
12 


'^^ \ alle 24 »l«rben. 



¥^ Uberlebten alau die Impľuug nur 7 von 41 Tbieren, und 
wenn aucb abaolut gUltige Hegeln iiber die Scbnelligkeit des Ein- 
brucbs der Organiamen in den Blutatrom auf Grund dieaer Experi- 
mente noeb nicht gegeben werden kOanen, bo erfolgt ein solcber Ein- 
bmch doch offenbar wenigatena in einem Tbeil der Fiille iiuaserat 
scbnell und heťtig nocb vor Ablauf der 1. Stunde. 

g. 94. Anaiedelung in den Capillareu. Die hier eat- 
wickelte Aufťaaaung von dem achnellen Uebertritt der Milzbrand- 
bacillen in die BlutgefáaBe und von ihrer Vermebrung in denaelben 
Bcheint ibre Widerlegung zu finden dnrch die Reaultate der Blut- 
untersuchung intra vitam. Denn beim Menachen und wenigstena bei 
einer Quote der filr den Milzbrand diaponirten Thiere aucht raan 
bekanntliťh in den Blutproben längere Zeit vergeblich nach dem 
ParaaitGH. Ea exiatiren in dieaer Beziehung fUr den Menacben An- 
gaben von Wagner [3], Maaing [4] und Oemler [5], Wagner 
konnte ihn 24 Stunden vor dem Tode, Maaing S'/s Stunden nacb 
demaelben, ich in der 27. Stunde nach der Infection nicht finden, 
während ibn Oemler tí Stunden vor dem Tode sah- Aehnliches 
weiss man von den Tbieren. Wenn diese Termíne bei den einzeUien 
Gattuugen deraelben aucb aehr acbwankende aind, ao pflegen doch 
gelbit bei den empfindlichaten , z. B. bei Hammeln und Kaninchen, 
die Bacillen nicbt vor der 12, — 20. Stunde auťiutreten. Cbauvean [6] 
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hat die Frage outrirt, ungebeure Mengen von Bscillen ia die Blut- 
baha gebracht uad nach einer Viertelstunde nur weníge Bacillen, 
einige Stunden später gar keine mehr im strOmenden Btut gefunden, 
trotzdem die Thiere unter Btilrmiachen ErBcbeinungen erkrankten nnd 
zuín Theil frtlh, zwiachen der 12. und 16. Stimde, elngingen. Auf 
Grund solcher Thatsachea glauben denn Viele an den Untergang der 
von aoasen ins Blut gelangenden Milzbrandgeneration und an eine 
Krstehung Deuer Elemente auB den Zerfallsproducten derselben. 

Doch ist, aucb wenn ich die mangelhafte Methode der Unter- 
BucbuDg des Blutes aufBacillen in der vor-Kocb'flchen Perióde nichl 
weiter acccntuirc, hier zu entscbeiden, meistentheils nur das Blat 
der groaaeren Hautveuen und der H au t cap íl lar en untereucbt worden. 
Ftir diese und fUr das noch lebende Blut der grossen Gefaasstämme 
kann ich die oben angegebenen Daten zu Recht bestehen lassen. 

Anders iat ea aber, wenn man die capillaren Systéme der Eiii- 
geweide untersucht. In ihnen sind die Bacillen achon frUh zu fíndeu, 
zu Anfang natiirlich in apärlicher Zahl, später reicblícher; immer- 
hin in solcher Änordnung und Menge, dasa das Gesetz von ibrer 
TJeberfilbrung aus der primär inficirten Región ins Blut und von ibrer 
aofortigen Weiterwucherung am neuen Standort aufrecht erhalten werden 
kane. Tousaaint [7] hat dieser Behanptung durcb microskopiscbe 
Beobaobtung der noch lebendeu Lungen wesenttiche StJitzen verliehea 

Und die weitere Frage wäre uun, welche von den Uberschvenun- 
ten Capillarbezirken die bevorzugten sind. 

Sind ea jene mit beaonders langaamer Strämung oder mit be- 
aonderen Blutqualitäten? Spielt bei dieser Verthelluog der Ort der 
ersten Ansleckung, die Haut, die Lunge, der Darm gar keine RoUe? 
Darf man aus der beaonders atarken anatomiachen Schädígung dieses 
oder jenes Organa auť eine besondera starké Änsiedelung der Spalt- 
pilze in ibren Capillaren oder nur auf eine besondere Emp&ndlichkeil 
des Organa selbst schliesaen? 

Dieae Fragen zu beantworten, ist nochVieles, namentlich auch 
noch eine genaue anatomiacbe Durcb fórach ung der Oapíllargebiete der 
Haut, der Muskeln, dea Hirna und dea Riickenmarka, der Geleoke 
und der Knocben von Nôthen. Ira Augenblick ist man gewohnt, die 
Milz und die librigen DrUsen des Unterleibes, den Darm und diť 
Lungen, mehr auanahmaweise scbon die Hirnhäute und die graue 
ííubstanz ala Prädilectionaatellen der Bacitlen aufzufasaen. Anderer- 
seita scheint die PrimäraÉFection hier in so fern von Bedeutung als 
die Blut und Ljmphe fubrenden Systéme in ibrer Nachbarscbaťt und 
in der Richtung zum tlerzen hin besonders stark in Mitleidenschafi 
gezogen werden. Ich erinnerc in dieser Beziehung nur an die starkeo 
anatomiachen Ycränderungea an der Haisbasis und in den obereo 
Theilen der Mittelfelle nach Anstecfcungen im oberen Theile des 
Halaes und der Kiefergegend. Aber all das bildet nur Bruchstilckť 
— daa Gesetz, welches diese Vorgänge beherrscht, ist noch nlcbt 
gefunden. 

§. 95. Unterschiede zwiachen primärer und metaílalí- | 
Bcher Eruption. Wie hier auch die Entacheidung auafallen e 
sicher sind 
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der Meta- 
Einfallapforte, nfimlich: 
an der H au t das petechíalo Exantliem, 

am Darm in der Dicke des Parenchyma eteckende und von 
den Darmgefassen auBgehende Blutungen und Oedeme. Beide kännen 
stellenweise bo stark werden, dass umschriebene, achlieaBlich nach 
dem Dannlumen sich Bahn brechendo Bildungen entatelien, jedenfalls 
bleibt aber der Beginn des ProcesacB im Parenubyra der UĽterschied 
gegentiber jener Form des DarmmilsbrandeB, bei welcber die fiacillen 
id Sporen von der epitbelialen Bekleidung erst secundär nach der 
iefe Tordringeu, 

Ad der Lunge konnen dieae Differenzen zwiBchen primären und 
emboliachen AfFectionen zur Stunde auť Grund dea Thataäcblichen 
nicbt genauer beBcbrieben werden. 

In der Milé, in der Leber und im Him sind natilrlich nur em- 
bolieche Milzbrandformen, alao aucb nur einbeitlicbe anatomiacbe 
Bilder mtíglicb. 

2) Sei Doch einmal daranf hingewiesen, in wie hobem Gráde 
von dem Standort und von der Scliwere der metastatischen Eruptionen 
ir kliniscbe Verlauť des Milzbrandes abhängig ÍHt, einc Thateache, 
íe in den frUheren Abachnitten ihre genilgende Illustration erfabren hat. 

Und mit den voratehenden Bemerkungen wäre ich zu der Prage 
gekommen, auf Grund welcber Kräfte die Bacillen die anatomiaclien 
SlOrungen und die Sjmptome des Milzbrandes zu Wege bringen. 

Mechanisches und Vitaliatiscbea iat hier achwer zu trennen. 
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. Verstopfung der Capillaren. Blutnngen. Zwar 
Mt die Wucherung der Bacillen in vielen Capillaren und ťeinaten Venen 
íweifelsohne eine so coloBsale, daas in Folge deraelben die Wände der 
Gefiiaae aufa äusserate gedebnt, durchwachaen und geaprengt werden, 
daaa also Blutungen nach dem Scbema der Rhexis und DiabroBe zu 
Stande kommen. Dagegen fehlen schon die Beweise, ob es aich 
mit den zierlichen capillaren Blutungen geringerer Anadebming fihn- 
lieh verhält, und ebenao mochte ich die aehr auBgeaprocbcnen Hyper- 
ämieen in den grosseren und gräsaten Venen, wie sie so deutltcb in 
der Lunge, in der Leber nnd im Darm vorliegen, nicbt auf einfache 
RUckBtauungen , aondem viel eher auf Veränderungen der Reibunga- 
wideratUnde des Blutea Belbst, allenfalla aucb auf InnervationsstOrungen 
der Gefäaswande bezii^hen. ľnter dieaem Geaichtapunkt wird dann 
ich die UeberfiíUnng dea vcnOaen Kreialaufea veratändlicber. 

'. Oedeme und deren Folgen. Die Milzbrandsdeme 
und Bulzigen Extravasate corabiniren aich mit einer durchachnittiicb 
nicht sehr erheblichen Auswanderung weisaer Blutkärperchen. Diese 
letzteren atecken am zablreiehsten nuch in den Gewebszellen um die 
feineren Blntgefáase herum, und wenn aie bier aucb biaweilen daa 
Bild der Gewebe etwaa verscbleiern, iat es doch geradezu die Aua- 
nahme, daaa aie es erdrUcken, verflUaaigen und ao den Abacess bilden. 
K« bleiht eben bei der Infiltration nnd kommt nur hOcfast ausnahms- 
weíee zur CoIIiquation. Der Abachnitt tlher die patholngiache Ana- 
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tomie, Bowic die Impfvereucbe an der Oornea von Fríscb 
Ebertb [Sj geben díe Beweiae ftir diese Äuffassung. 

Au8 der Combination des Oedems und der Emigration entepríaj^ 
aUo ein Zustand, welcben wir mit dem nichtEsagenden Namen der 
entziiudlicheii Wasecraucht zu bezeichnen uns gewähnt haben; ■□ Äa- 
betracht der Beimengung von rothen Blutkärperchen zum Estrarasat 
wtirden wir die EntzUndung auch maligne zu nennen berecbtigt Bein. 
Wichtiger als diese Namengebungen erscbeinen niir die Fragen nach 
der cbemischen Zusammensetzung der Oedeme und nach dem Princíp, 
durch welchea aie in die Gewebe geleitet werden. In ersterer Be- 
ziehung wisaen wir nichta; bci dem anderen Vorgang der Extravaaa- 
tion und Emigration wtirden andere als chemisclie Eínwirlcnngen anf 
den GefUssfilter aber kaum gedacbt werden kflnnen, Sie mtlseteii anf 
die Stoťfwecbselprodiicte der Milzbrandbacíllen bezogen werden; weil 
deren cbemisahe Constitutlon eine besondere ist, wird aucb die Qnalität 
des Extravasatea ala ganz eigenartig angenommen werden dtJrfen. 

Die Wirkungen der Blutmigen und aulzigen Extravasate wer- 
den allgemeine und locale sein. Wenigatens ala MSglichkeílen der 
ersten Art wären in Betracht zu zieben Abäuderungen des Stoťf- 
wechaels und der WärmeOkonomie durch chemiache Thätigkeiten der 
Oedeme. Aber dieae Leiatungen kiinnen im Angenblick aucb nnr 
andeutungBweiae ebeneo wenig definirt werden ala jene des extravasir- 
ten Blutea. Dem letzteren die Fähigkeit zuzuachreibenj dem sogenaon- 
ten aaeptiachen Fieber ähniicbe Vorgänge zu erzeugen, geht deswegen 
nicbt gut an, wcil daa Milzbrandblut ein pathologiachea und zwar ein 
spedfisch pathologisches ist. 

Von den ÍSrtlicben Wirkungen der Extravasate aber fallen die 
mechaniachen achon ihrer Mannigfaltigkeit wegen am meiaten in die 
Augen. 

Ein beträchtlichea milzbrandigea Oedem an den Taachenbändeni 
dea Kehlkopfes oder an der Theilungaetelle der LuftríShre z. B. wird 
andere Wirkungen äuaaern ala ein aolcbea in der Dicke der Darm- 
wand. Der kliniache Theil dieser Arbeit fflbrt dieaen Gresichtapunkt 
in seinen wichtígeren Einzelheiten durch. 

§. 98. Blutveränderungen. Ueber die sicher äusaerat schweren 
StSruDgen des Blutlebene wiihreud dea Milzbrandea gibt der anato- 
miacbe Befund ^Veränderung der Gerinnungafabigkeit, der Farbe, 
Form nnd gegenaeitigen fieziehungen der rothen Blutacheiben, Unter- 
gang einea Tbeilea der letzteren und daa Vorbandenaein der Lenco- 
Ľytboae" gewiaa nur einen hScbat unvoUkommenen AufachluBB. 

Man bat alle dieae Veränderuogen ala die Folge dea grnasen 
SaueratoflbedUrfnisaea der Milzbrandbacíllen und zum Tbeil aucb ala 
die Conaequenz der vorhin erwiíhnten capillaren EmboHeen hínatellen 
woUen. Die Bacillen aollten den rothen Scbeiben den Saueratoff ent- 
ziehen oder aber den Eíntritt desaelben in dieae Scheiben verbindero, 
alao eine Art Eratickung bedingen. Letztere mUsse an Stärke des- 
wegen zunebmen, weil, der gleicbzoitigen Unwegaamkeit vieler Capil- 
laren wegen, das Blut in den Venen nothwendiger Weiae sicb auEstaue. 

Der näcb a ti legende Vergleich, daas nämlich wirkliches, e 
auf Verengung der Luftwege zu beziebendea Erstickungablnt i 
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gaoz anders verhält wie Milzbraiidblut, namentlich auch frei von ge- 
lOdtem Hämoglobm und Leucocytheo ist, hinkt gewiss nicht so stark, 
als dass er besser unausgeaprochen bliebe. Auch iat nicht einznaehi^a, 
warum, wenn die Bacíllon nur einen Theil des SauerHtoffs fUr aith 
ÍD Beechiag nobineo, dea ChemÍHmuB der rotheo BlutkOrper aber ntciit 
schädigen, Compensationen etwa durch BeBcbleunigung und Vertíefung 
der Athmung nicht geBcliaťFt werden. 

Wabrscheinlicher sind ea auch hier die Stoffwechselproducte der 
Bacillen, welchon die HauptroUe zufiíllt. BesaHsen sie auch nur die 
Fíihigkeít, die rothen BlutkíJrperchen aufzuloaen, die Gerionungafáhig- 
kcit des Blutea zu modificiren und dio Leucocythoae einzuleiten, so 
wiire nicht allein die Schädigung der Structur und der Fuuction dea 
Blutesj sondern auch desaen Vertheiluug im Kreialauf erklärt. Aiis 
der Minderung der Zahl der rolhen BiutkOrper mílBate aich ein ge- 
wiaaea UnvermÔgen deraelben zum Athmungageaohäfte und aua der 

IBeimenguDg von Hämoglobin zum Blutplaaina eine Aenderung in den 
Gleitungsverhältnísaen zwischeu Geťäsarohr und strSmendem Inhalt 
Argeben. 
Aber man wilrde zu weít gehen, wenn man die Dyapnoe aua- 
Kbliesalich ala Folge dea Eingreifena der StoftweĽhselproducte hin- 
Btcllen wollte, und andereriteits einem zu engen Geaichtakreia mit der 
Sehauptung huldigen, ea kämen díeacn StoS^wecbselproducten andere 
Fähigkeiteu, als das Lebau dea Blutes zu stären, nicht zu. 

Ich far meinen Tiieil auche in jedom Fall von Milzbrand, hei 
welchem die Athmung auffállig mllhsain geht, nach oiner mechani- 
scben Erkliirung und kenne ala aolche: die verachiedenen Extravaaate 
im Gebiet dea Kehlkopfes und der Lufträhre, ErgUaae in der Pleura 
und in den Mittelfellräumcn , die aehr starkou BlutUberflíllungen und 
amschriebenen, geschwuUtartig auftretenden Bämorrhagieen inmitteu 
der Lungenaubstauz, LymphdrUaenanachwellungen im Brust- und un- 
teren Halsraum, endlich ErgUsse im Herzbeutel. Ein Uebrigea in 
<ier Richtung der Athmungsbehinderung kbunten dann noch toxiache 

ÍEinwirknngen der Stofľwechaelproducte auf die MeduUa oblongata 
letsten. 
§.99, Aenderungen dea Stoff- und Kraftwechaela u. a. w. 
Zum zweiten bliebs aber noch zu unterauchen, in wie weit die Leibes- 
producte der Milzbrand bacil len die Witrmeiikonomie und den Stoff- 
wechsel dea erkraakten Organiamus, die Functionen dor Hirnrinde 
uod dea Darmes bseinänasen. 

Bisher sind erheblicbe Stflrungon der Geisteathätígkeiten bei 
Milzbrandkranken nur geaehen worden, wenn aich umachriebene Blut- 
and Bacillenbeerde im Flirn gebildet hatten oder weon Flächen- und 
Dickenblutungen in den Meningen und in der grauen Rindenaubatanz 
vorlagen. 

Die Leistungen der DarmdrUaen und die Darrabewegungen 

echeinen nur daun atterírt, wenn die MilzbrandafTection von dem 

Kpithel aus nach der Tiefe aich vorachieht, wenn alao heaondera 

innige Beziehungen zwiachen dem Paraaiten und dem geweblichen 

HXheil der Darmschleimhaut ausachliesalich der Blutgefäaae desaelhea 

HKegeben sind. 
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In wie weit aber die Milzbrandalkaloide den thierÍBcIien Stoft- 
wecbBcI modificiren, ist ebenso wenig bekannt, wie liber die Frage, 
auf welche Weiae der Milzbrandbacillus vom OrgamsmuB liberwundeii 
wird, Docb TÔlliges Dunltel berracht. Aua der Unzabl der in letzter 
BeziebuQg mCglicben Hypothesen sei niir jene angedeutet, welehe die 
Abänderung des Stoff- und Kraftwecbsels der Bacillen uod nachher 
derea moleculäre Aaŕltisiing ina Ange fasat. 



Capitel X. 

HeilTerfahren beim Milzbrand. 



Prophylactische Uaseregeln gegen den Milzbrand der Thiei 

§.100. OrtBweehBel. Zeigt sicb der Milzbrand in der Weísed 
Epizootie auf Milzbraadterritorien, ao kanD durch Forttreiben dea Vid 
auf gcBunde, namentlich hochgelegeoe Stationen seine Dauer und Hefti^ 
keit augenfällig vermindert werden. Denn es setzt diese Massregd 
die Hauptnrsaclie der Seucbe, den im Boden des Milzbrandbezirkea 
wnchemden Bpccifiachen KrankbeitBerreger, Boťort auaaer Tbätigkeit, 
wenn aie aucb die Gefahren, welche auf der neueii Sfation aua dem 
Verkehr gesunden und kranken Vieba, aua der Durchtränknng des 
bia dabin geaunden Bodena mit den Abgfirgen der kranken und ver- 
endeten Thiere sich ergeben, aelbstveratändlich nicbt verhflten kann. 
In der Auvergne und namentlich in Sibirien ist diese Art dea Oris- 
wechaela beliebt und in langer Erfabning ala wirkaam erprobt worden. 
Leider ist sie in den meisten Culturataaten der Kleinheit nnd Be- 
grenztheit der einzelnen BesitzBtände wegen nicbt durcbftlbrbar. Sie 
passt ausBerdeni nur ftlr gebirgige, kältere Landachaften mit relatlv 
spärlichem humiisen Boden, in denen alao die Bedingungen filr die 
Sporenbildung und Sporenkeimung nicht giinatig sind. Wiirdeu da- 
gegen dergleichen VerBStzungen in den wärmer temperirten, huuQsen 
und moorbaltigen Ebenen Mitteleuropaa vorgenommen, dann liegt die 
Gefahr der Weiterverbreitung der Milzbrandkeime im Boden, also 
die MOglicbkeit der Scfaaffiing neuer Milzbrandstationen nahé. So ist 
68 zu verstehen, dasa die Seuchengeaetze der meÍBten enropSischen 
Staaten die Ueberfiibrung der Tbiere aua einer Tom Milzbrand heim- 
geeuctiten Feldmark in eine nacbbarltche verbieten, aobald in dei 
ers terén die Erkrankungen a i ch häufen. 

§.101. Weobael der Bebauung. Aucb die Umwandelung d« _ 
von Milzbrandkeimen durcbaetzten Weideplätze in Ackerland, also eine 
Aenderung der Bodenverwertbung, kraťt deren die fDr die Erhaltung 
des ThieratandeB nothwendigen Futteratoffe nur von ganz unverdäch- 
tigen Stellen ber bezogen werden, iat aua wirthachaftlicben Grtlndei 
in den wenigsten der centraleuropäiachen Staaten durchzufUhren. 
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g. 102, Deainťection. BeiBpieledafdr, dasB geringťilgige, ange- 
wÍ88e Hofe und Ställe gebundene Gruppenerkrankiingen an Milzbrand 
durchErneuerungderStallschUttungen, durch Vernichtung dea inficirten 
FutterB und SuhiieBsUDg verdachtiger Brunnen und Tränken aleliald 
zum Veracbwinden gebracht wurden, aind in den friiberen AbscbDitten 
entbalten. Nach dem líber die Aetiologie des Milzbrandeii Gesagten 
erscheinen diese MassregelD und die ratÍODalÍBtÍBche DeBÍnfection der 
in Bolcbeo Oertlichkeilen vorhandeneo Stallgeräthachaťten, Geachirre, 
Einier, Stallpťoaten, ThUren und Wäode selbatverständlich. Welcha 
Mittel za dieaera Zwecke den Vorzug verdienen, geht aus dem Capi- 
tel Uber Desinfection und Antiseptik bervor. 

§. 103. Beseitigung der Cadaver. Weiter hat die Propby- 
laxe die gefabrloBe BeBeitigung der Milzbrandcadaver und der milz- 
brandigen Abfälle ins Auge zu faBsen. 

Difl geaetzlichen Vorschriften verlangen in dieaer Richtiing ent- 
weder die Verbrennung oder die Einscharning der Cadaver nnd 
eleicfaerzeit die Vernicbtung der aus den KíirperOÉFnungen oder aiia 
SectionBBchnitten aiisBtrOmenden MaBsen. Es íbI z. B, Instruction 
dea deutschen Bundesrathes, daa Fell der Cadaver, wenn die Ver- 
brennnng derselben unmOglicb iat, mehrí'acb zu zerBchneiden und die 
Bchnittfurchen mit roher CarbolBäure, Theer oder Petroleum zu be- 
iesBen. Die VerBcbarrung bat bo zu geBchehen, daas eine 1 Meter dicke 
:bte die Leichentheile deckt, Weideplätze dUrfen zu diesem 
Zweck nicht benUtzt werden; auch sollen die Gruben mindestens 
Meter abseits vom Wege liegen. 

Nach Róbert Koch [2] wiírden im mittieren Deutschland wenig- 
steos die Bedíngungen íQr 8porenbildung setbat in einer musaigen 
Tiefe des Bodena nur an Bebr vereinzelten Stellen und nur wäbrend 
einer Bebr kurzen Zeit im Jubre vorbanden aein. Demnach milsaten 
diese Vorschriften ilber die Inbumation ala unter gewfibniichen Ver- 
häJtnisBen zu strenge, in seltenen Ananahmefallen ala nicbt Bcrupuiäs 
genng beurtheilt werden. Auaserdem berilcksicbtigen aie nicbt die 
bJBweilen vorkommendcn, alB Depola fllr abgegangene Thiere ohne 
Weiterea ausnutzbaren Oertliehkeiten, wie z. B. etwa 10 M. tiefe 
Gmben, in welchen in Anbetracht ihrer niedrigen Temperatur, nament- 
lich wenn gleicberzeit Waaaer vorhanden ist, daa Fortkommen der 
Uilzbrandkeime ebenfalla Bebr nnwabrscheinlich ist. 

Die Vemichtnng der geťallenen Thiere durch Feuer ist heutzu- 
tage in den meisten Gegendeo zu koBtspielig. Gewiase Oefabren 
ergeben sich endlich auch daraus, daas beim ForÍBcbafFen und Be- 
graben der gefallenen Thiere meiatens ganz ungeiibte Leute tbätig 
aind. Und ao wilrde sicb vielleicht der Verauch mit einem von 
Keclam [3] bekannt gegebenen Verfahren empfehlen, welcbea die 
Beseítígnng der Tbierleichen ohne hygieniache Naubtheile und ohne 
Belastang der Gemeindekassen bezweckt. Ein durchaus gcBchultes 
Personál besorgt in besonders bergerichteten Wagen die Abfuhr 
der Thierteicben nacb KunatdUngerfabriken und gleicberzeit die ge- 
Jlsueste Desinfection der Oertlícbkeiten, auf welchen die Cadavtír 
jMgen. Die Thiere kommen dann pefUnftheilt in groBse eiseme Re- 
■* en und werden mit Dampf bei 2'/» — 3 AtmosphSren Druck inner- 
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balb 2 — 3 Stunden vollständig ausgekocht. Was nach dieser Zeít die 
Retorten flUesig verläsat, kann als Leim und Fett niedercr Qualität 
verwendet werden. Die festeren KUckatände aber, einscblieaalich der 
Kuocben, werden erbitzt, eingedickt uod gctrocknet za Dungpulver 
zerrieben, deaseo Pbosphoraäuregehalt zwischen 7 — 9 "o schwankt. 

Die Gebhardt'Bche Fabrik in Leipzig arbeitet in dieser Weise 
Qocb mit pecuniärem Gewion, wenn sie die Cadarer auf eigene Koaten 
abholt und ftlr das Stílck G-rossvieh 24 Mark bczablt. Bedingiing 
filr daa Gedeihen dea Unternebmens, das natUrIich nur io hober cul- 
tivirten Ländern gedacht werden darf, ist aber der Grosabetrieb, atao 
die Äbgabe mäglicbst des eämmtlícbeD an Seucben und andern Krank- 
heiten eingegangencn Vi eh 3. 

§. 104. Die Zukunft wird entecbeiden, ob und in wie weil die 
biaher vorgeschlagenen Maasregoln durch die 

präTentive Milzbrandimprang 

tiberäUssig z u m ach en sind. 

Der Zweck einer solchen Impfuiig ist, ein Thier gegen den 
typiecben Mílzbrand wíderstandeíahig dadurcb' zu machen, dass man 
bei ibm eino modificirte abgeschwächte Milzbrandkrankbeit erzeugt. 
Und diese letztere läsat sicb beliebig durcb ein Bacillenmaterial ber- 
vorrufen, welches vor seiner Verimpfung bestimmten Erwärmungen, 
aucb wobl cbamiBcheo Manipulationen unterworfen wírd. 

Toueaaint zuerst, angeregt durcb Arbeiten Pasteur'B iiber die 
Huhnercholera, erprobte, in wie wcit einer aolchen Idee daa Experi- 
ment gilnatig ist, Paatenr gewano ihr daa allgeraeíne Intereaae, ent- 
deckte eine sicbere Methodo dar Schutzimpfuog und bewies deren 
eioacbneidende Bedeutung aucb flir daa wirtbacbaftlicbe Leben. 

Tousaainťa urspriingliches Verfabren, Immunitäi gegen 
den Milzbrand zu erzielen [i], bestand darin, daas er mítzbrandi- 
ges Blut 10 Minuten lang auf 55" erbitzte und ea dann HuudeQ 
und Hammeln unter die Haut brachte. Die Thiere blieben niclit 
allein geaund, sondem wideratanden auch einer neueu Impfung mit 
abaolut giftigem Bacillenmaterial, aofern dieaelbe nicbt frllher als 
10 — 12 Táge nach dem eraten präparatoriachen Eingriff vorgenommen 
wurde — nach der Meinimg TouBaainťs deawegen. weil dem auf 
55 " erbitzten Milzbrandblut die Fäbigkeit innewohnt, die Lympb- 
driiaen unwegaam zu machen. Auf dem Wege durch die Lymph- 
driiaen aber gelangen die MilzbrandbaciUen ina Blut und erzeugen ao 
die Allgemeininfection ; die letztere rausa aiiableiben, sobald die Lympb- 
driisen das schädlicbe Agena nicbt mebr paaalren lasaen. 

Paateur's Verfabren [5]. MilzbrandbaciUen, welehe in neu- 
traler Hubnerbouillon bei 42 —43 " C. gebalten werden, sind am Ende 
des eraten Monates todt. Einen oder zwei Táge vor diesem Zeit- 
punkt iodess lassen sie aich noch beqoem fortKlichten, d. h. also auf 
neuen geeigneten Näbrmedien zu neuer Entwickelung bríngen. Die 
Fähigkeit, weiter zu wacbsen, haben natilrlicb aucb jene Bacillen, 
deren Entnabme aus der 42grädigen Hubnerbouillon am 8, Táge ge- 
schiebt. Aber ihre Virulenz iat veracliwunden, d. h. sie vermOga 
Meeracbweinchen , Kaninchen iind Hammel gar nicbt oder nur i 
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nahnisweisĹ- zu todten. Culturen mit Bolcbea EigenthUmlichkeiten 
kSonen weiter geziicbtet werden, ohne dieselben zu Terlieren, TJnd 
prUft man in dieser Weiae die urspriiDgliche ersle Culttir jeden Tag, 
8o zeigt Hich auch die Abnahrae der Virulenz von Tag zu Tag. 
Verraoge dicBer ThatBachen kiínnen C'ulturen von verschiedener Giftig- 
keit hergestellt werden, Zwei deraelben, nach einander verimpft, 
dienen dazu, Pferde, Rindor und Hainmel immun zu machen. Die 
eine (premiér vaccin) ist 24 Táge, die andere (deuxitme vaccin) 
12 Táge alt. Bei seinen eraten ImpfverBUchen in der Ferme Rossignol 
bei Pouilly-le-Fort verwendete Pasteur den deuxiéme-vaccin 12 Táge 
nach dem premiér vaccin. 

Cliauveau [0] ftlhrt im EĹnzelnen aus, dass die Abactwächung 
der Virulenz an beatimmte Temperaturen nícht gebunden ist, dass 
man vielmehr, der Hôhe uud der Daiier der letztereii eotsprecbend, 
verBcbiedene Gráde der Abschwäcbung erreicben kann 

Bei 42 — 43" C. hert die Entwickelung des Milzbrandbacillus 
anf; bei Uber 54* C. stirbt er nach 10 Minuten, bei 52" C. in 15 bis 
16 Minuteu ab. Entziebt man ihn indeas der Temperatur von 52* C. 
nach 14 Minuten, so lebt er nocb und eracheint sehr abgeschwäcbt. 
Die Abschwäcbung iat eine geringere, wenn er nur 12, und noch un- 
bedeutender, wenn er 10 oder 8 Minuten u. s. w. auf 52' erhitzt wird. 

In ganz ähniicher Weiae tädtet den MilzbrandbacilluB ein Auf- 
enthalt von 20 Minuten in einer Temperatur von 50 " C. Nach 
18 Minuten ist er in ibr hochgradig, nach 10 Minuten weniger hoch- 
gradig abgeschwächt. Schafe werden ara besten immun durch einen 
premiér vaccin. weluher 15 Minuten, und durch einen denxifeme vaccin, 
welcher 9 — 10 Minuten unter Temperaturen von 50" C. gehalten wírd. 

Iíur filr Meerachweinchen brauchbare Vaccinen stellte Chauveau 
[7] auf folgende Weisc her. 

Eine Mischung von einem Tropfen Milzbrandblut und neutraler 
Htlhnerbouiilon kommt wäbrend 20 Stunden in einen auf 42—43° C, 
gleich darauf in einen auf 47" C. temperírten BriitofĽU. Bleibt aie 
in letzterem eine Stunde lang, dann tädtet sie nicht alte, wohl aber 
alle jungen MeerBchweinchen. Nach einer weiteren Stunde ist sie 
nur noch einigen der jUngereo Thiere, nach der drítten Stunde weder 
■den jungen noch den alten gegeniiber wirkaaoi. Sporenbildung ist 
wJbei ďieaer Art der Cultivirung ebenso wenig wie bei den frUheren 
■Verfshren ausgeschlossen ; iudess vcrhält sich auch die Spore genau 
wie der BacíUus zu der Cnltur, und die EigenthUmlichkeiten der letz- 
terén lassen sich durch Weiterzlichtung erhalten. 

Wäbrend in den bisher angefúhrten Verauchen die Abschwäcbung 

^dQ^ch den EinflusB der Wärme eingeleitet wurde, versuchtenChamber- 
Iftod und Roux [8j auť ehemiachem Wege daa Gleiche zu erreichen. 
Bouillon mit Milzbrandblut und Carbokäure im Verhältniss von 
1 : tiOO versetzt, iat nach r2tägiger Bchandlung in einer Temperatur 
von 35*0. noch virulent fUr Meerachweinchen und Kaninchen. Nach 
24 Tagen ist diea nicht mebr der Fall. Die Culturen der Zwischen- 
zeit kílnnen zu einem immun machenden Impfstoff beniltzt werden. 

tAehnliches orreicbt man durch Zusatz von doppelt chromsaurem 
i sa den Nährgelatinen. 
Das Verhältnias von 1 : 1000 big ] ; 1700 tiidtet die Milzbrand- 
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1 1 : 'HfO'} nap. 1 : 5')00 štOrt aSter die EDtwIckelaDg 

It^lt*" Biebi. DicK taďt» UB 3. Táge Me«r- 

~ ~ ' r £c ffilAe der Hammel, am 

9' keiiieD Hammel mehr. 

I MeenckwctDcka gagen aber gínzlicb barm- 

I kflaaeB a b ge th wächt verden, wenn m&D 

* Cľ svtrate 2 *• Schwefthiiireltetmg als N£far- 

< gäL Die Kolien dca 8. rad 10. TagVi, uif Nihrgel&tine 

, ttll^ Bock HeenchveÍBcka nd kone KuiiocheD, jeoe 

, Tagca aar aocb vesíge MeenckveiiKlkeB. Diese Eigen- 

I UÄcB varfdMBxbar. Dodi md Bammd utf díeeem Wege 



Pastcsys VeAode der Pr&Tcntrrrapfns ist onter alleo bísher 
■■i^EBidiilCB die ríaaigt gewoen, w elche in g ro Mc m Stiele auť ihre 
■nUacfce YtrmtwÚbiaktit g e |waft wanfe. Dw EntlingsTereache tod 
Psctcvr mAm b der Ferme BoMngaal in PooUlT-le-Fort gaben deo 
Wmii» &ra [9]. 

Doft iMtte Psstŕtír 24 Sckafes, 1 Ziege mul (> Rindern «in 
S. Xm 1881 des Hvnier vmccÍB and un 17. Mai den denxi^me vaccin 



31. Maj wnrdcn dioe TKiere tmd w«iiere 24 Hammel, 
1 ZScge md 4 Rínd^ zor Controtk mít äuäs^rst TimleDteín SIíIe- 
hc^idastcrňl geimpft. Nacli Abbaf Ttm -t^ Stnndeji waren die 
CiMUalhfcMrt todt, väbmid ut den reraccmirten KnmkfaeitsBymptome 
mA ndt benerkbar macfaten. 

,Wir beritxen kUa jetxt — so vklirte PaBtetír — MilEbrand- 
atefle, welcbe vor der tôdttícheo Ennkbeít ra BchQtzea im Stande 
Md, ake adbat tOdtlkb ni aein.* 

SAr baU nacb dem Bekannnrerd«n di««er MíttbeiliiDg begaDoen 
mrtea die MacbprSJinigeD. £s tbat wentg nir S«che, dass sie zn- 
■icfcil BÍcht ToUkomnen beatitígeDd xvfieleD. Denn die Darstellunge- 
veíie Pastear't ial spborutiscli and nanmg&cher Deatnng tahtg, die 
imffbuSe wnnleii tod den Prflfeni oíckt ríchtig znbereiiet oder kameo, 
wmi iie Ttm Pastear selbst bexogen waren, in tbeilweise verdorbe- 
sea ZmtsDd u. Ea etellte siefa ancfa beraos, dus anter des top 
Paatenr aelbst bereiteten Vaccinen diese nnd jene vereagten. Endlicb 
robte die XacfaprOfang wohl nicbt immer in bemfenen Händen. So 
kHn f» tn ŕiner Reihe toq Sfisserfolgen. Qbrigens nar ansDahmeweise 
m Benduten. welcbe den PaítenrVben diametral entgegengeaetet 
wta. Ich bin in der ginckiicben L»ge, diejenigen, welcbe diese 
Zwi thcn ftJie darch Zablen illnstnrl zd ^ehen wnnschen, auf die 
■eAôaiaebefl Jahresbericbte und atiťdie periodtsche medíctnieche Presse 
*«■ 1881 and \SS2 Terweisen za kdnnen. 

Dma ea ist BOs tnzwischen, abermals von Frankreich ber, die 
Ksade gevordea tod nenen, an einem groesen Tbiennaierial voIl- 
^* nad •© gans im Sinne Pasteur's ansgefallenen Verancben, 

Dcn g^entiber die abfällige Kritik der Jahre 1881 und 1882 
men mosa [10]. 

Vor den Thoren tod Cbartres in der Ferme Lambert und in 
9- g ro— en ZaU der Hfife der Beaoce, namentbcb jener, velcbe 
I Departement Enre-et-Loire gehOrrai, warden 1882 circa 80,000 
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Hammel, circa 5000 Rinder und 500 Pťerde dem Paateur'sĽhen Ver- 
ťahren imterworťeD. Der mittlere Verlust i a emer Hammelheei'de 
von 7ÍI,392 Tliieren bezifferte bícIi io jeĽer Gegend seit 10 Jahren 
anf 7237 Thiere, d. h. auf 9,01 V . 

Nach der PaBteur'achen Impfung starben 518 Thiere ^:^ 0,(i5%. 
Da« Jahr 1882 war ein aehr feuiíhtes; nímmt man an, es wäre in 
Folge der Wilterungsverhältniase der Verlust nicht Uber 3 "(o, wie in 
den gtlnstigsten Jabren frílher, gestiegen, so híitten gleicbwohl 2382 
Thiere Btatt 518 aterben miissen. Um indesa jeden Zweifel zu be- 
heben, wnrden die Heerden in 2 Theile getheilt, unter abeolut die 
gleicheii Bedinguogen gebracbt und nur zur Hälfte vaccinirt. So 
Btarben tod 2308 geimpften Thieren 8 = 0,4 >, von lä58 nicht 
geimpften 60 = 3,0 "o. 

Weiter wnrden 4562 Rinder vaccinirt. Man verlor von ihnen 
sonst jähriicb 322 StUck, nach der Impťung nur T I, alao atatt 7,03 "," 
0,24 "/«, Von 524 imtnun gemacbteo Pferden giiigen 3 zwiscben der 
iTsten und zweiten Impfung ein. 

Es wäre Terfriibt, Uber daa Wesen der präveutiven Milzbrand- 
impfung mebr ak eioe Vermutbung auazuaprechen. Eine solche hätte 
3Ícn in Änbetracht der Thataacbe, dasa Einkapaelungen dea Impf- 
tnaterialea an der Impfatelle unwabrBcbeinlich sind und dasB die Form 
der Milzbraudbacilleo und Sporen gar nicht, die Wachsthumaverhält- 
nÍBse beider nur aehr uiibedeutend, namentlich bei dem Paateur'acbeu 
Verfahren, beeinfluast werden, darauf zu beachränken, die acbwiicheren 
Wirkungen der Vaccine abhängig von einer VeränderuDg der Stoff- 
wechselproducto der erwärmten Bacillen zu erklären. Weiter läge ea 
dann nahé, die erbähte WiderBtandstabigkeit des geimpften Organis- 
muB auf einen veränderten Chemismua aelner Gewebszelien und aeinea 
Blutes zu bezieben. Man mtlaate aicb dieaen Zuatand etwa 8 Monate 
iang in Fermanenz denken, denn nach dieaer Zeit ist die Schutzkraft 
der Pastour'scben Impfung in der Regeí erloBchen. 

Dass bei der Abachwächiiog der Bacillen allein die Temperatur 
und nicht etwa auch der Sauerstoff der Luft eine RoUe apíelt, be- 
tonen Cbaveau und Koch [llj. Itn Interesae der Theorie sci end- 
lich auch noch der achäuen Entdeckung Pastenr'a Erwähnung ge- 
than, in Folge deren man die RUckkehr der Milzbrandbacillen aua 
eioem nicht mehr virulenten Zuatand in dea allervirulenteaten erzwingen 
kann. Die Impfatoffe pasBiren dabei den Leib verechieden alter Thiere 
und verschiedener Thiergattungen. 



■ophjrlactische Massregeln gegea den Mikbrand der Menschen. 

105. Geactze. Nach dem deutaehen Reicbaviebgeaetz vom 

, Júni 1880 und den auf dasäolbc bezttglichen Inatructionen des 

iDadesratba aind die Landleute auf die gefáhrlichen Folgen einca un- 

' ihtigen Verkehrs mit mllzbrandígem Vieh aufmerkaam zu macheu. 

-Peraonen mit wuaden Händen dUrfen solche Thiere nicht ab- 

I, UntersuchuDgen, Zerlegungen und ÄbbäutuDgen der gefallenen 

nicht Tornehnien. Opcrationen und Sectionen aind unter 

lieeen Umatänden nur deo VeterinSren geatattet. 



r Verks«f tädnaSger Tbiertfceile nnd milzbraadiger Ab 

m TUeran, — ifriirh mmmA do- Felle, ist durchans verboteD: 

I éer G en — ndUnDdigeii FMmJms ond milebrandiger 

WttJ ui dkse Vondiriftea hefii^ vet^eo, dann mScbten nament 
f dcB I^nde die Ge&hrea, wcUe cnb don Umguig mit dem 
■á BDB einer ancb nor beadnfiMkten Aamatzmig dcsselben f\lr 
n Bedarf rncli ergeben , wcsentlkli erngescfaráokt werdeo 



. Í0€. Einfobrverbot miI>br«odiger Objecte. EbeiiBo 

'ig wäre es ftber, deti Imprat imd die Verarbeitung aiu- 

' FeUe and Ha«r« onter seharfe gesetxlicfae ControUe zu 

NsOMiitlidi dcD ana BasaUnd, uis der Tiii^ei, aas Persien 

Gea beBogenca RobstoSeB dieier Art haften die Milzbnnd 

■BTgfcittniMiniiwie binfig m gnmer ZaU und, weil sie im 



da Trockoibeít aich befinden, dot sú locker aa, áaas 
■B beini A— cíp tadorle gcn der Wasre ab femo' Staub der Atnif^ 
■ [ fc ä re tiA hámatgai imd aaf oadibaHidw G^eosUnde fallen- 
Wie dadnrb in deo Seilema^ WoDen- and Huadsclmhikbriken aná 
ia doi Ĺedenorichlereien St. PHmhmrga, der groMen eaglúcheo 
bdaMriebesizke, Sadueiu, ThOringma, PreBawos nnd Oeaterreichs 
lekr Bahbeicbe schwere buten and innere Slit^mnderkraskimgen 
xa Sonde kcMrnnen, iat in áea Torberge^endeo Abscbnitten genOgeod 
beneaen vorden. Der VonchUg der tmffiatkai Aente, durch Des- 
' ~ ' 1 der Wa^renballen aiit läibliBiat oder Ckrboisäure Abbilťe zu 
t, Gow-eii ťr du SvUinutt bstrifli, xa gefiĹbrltcb und in 
Dl' die anziiTeriissigea Wňrfamgen dtv Carirakänre Sporeii 
gescoftber nicht irirksun geoag. Baawr wire ea «choa, wenn di« 
Hmic ■tedeodem Waďser uder ttbolúbaem WaHerdampf, also einem 
VerUren au^esetat wftadea, nack wefehan, so vie] ich weise, die 
QaíHtit der FeUe eíne eibebtkli g^ngere wird. Zudem bat der 
TtaaapOTt des staabfltrmigeQ Infectíooestoffes aof flisenbabnen nnd 
S ch iléa doch ebenialb $«ine Gefabren deswegen, weil wahread dea- 
adbcB Sporeo aileronen hatien bleiben kSiuieo. So wäre es jeden- 
&lb ara ňeb^sten. die Einťcbr nad die Weiterbefí^eraog tou Haaren, 
Badem nnd Fellen aoa miUbnutdvenUi^tigen lÄndŕin Bberhaapt za 
Tetiieten. Bis dies geschiebt, 5oUte weoigsteoa das SpOlw^iBser, mit 
weUiem man íd den Fabriken dioae Diage bdiaodett. auf unscbäd- 
licke, Henscben nnd Tbieren tmmgängliďie Stetlen abgeleitet and 
ein Vobot CTÍ^wen werdeo, krafí dessec namentlicb in den ge&hr- 
WoUwaarenfabrikeD nor in besooderen Raomea oacb Dea- 
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, nach wŕk-ben bei der localeo and allgemeineu 
1 Attsbmcb gckommenen Uilsbrandes za vei 
, md tir den Menscben aod fúr das Thier die ^eicbea. 
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Eb handelt sich biei-bei io ereter Línie um die Vernicbtusg der 
Bacillen an der Stelle, an welcher sie zaeret in den Kärper traten, 
und um die Tílgung der Hautcarbunkel, der Rautädeme, der primären 
Dar m- nnd Lungenaffection. 

§. 107. Oertliche Behandlung des Hautmilzbrandes. 
Die Zahl der Mittel und Methoden, deren Heillcräftigkeit dem Haut- 
carbunfcel uud dem Hautädem gegenuber versucbt wurde, iet eine 
erschreckend grosse. Icb nenue aua dieser Fulle nur die Flächen- 
behandlung mit den alleľverBebiedensten Pflanzendroguen und Chemi- 
kalien, die Incision, die Exstirpation, die pareuehymatäHe Injection, 
die Anwendung der Kälte nnd der Wärme bia zor GlUbhitze binauť. 

Wie ich scbon anfuhrte, baben die FraDZOBen eine lange Dis- 

cQsston darUber gefahrt, ob und in wie weit die friscben, Brtlicb ver- 

weodetea NuBsblätCer als Heilmíttel gegen Milzbrand zu betracbleii 

Bind. Die Steppenvíilker legen u. A. zerBcbniltenen Tabak auť den 

irbunkel, und das Bestreichen der MilzbrandOdeme mit Jodtinctur, 

ibllmat, Carbolsäure und Aehnlicbem íst eine beute nocb viellaltig 

ler den Aerzten beiiebte Verordnung. Man darf dem AUem eini- 

•a Erfolg nicbt abBprecben, bo laoge der Mílzbraudfall ein friacber 

Denn die Medicamente kfinnten unter dieser Voraussetzung mit 
,__in nur erat an der Kinfallsplorte wuchernden BacilJen in innigere 
Bertlbrung kommeu und im Sinne der DcBinleclion oder wenígBtena 
der Antiseptik wirken, Und bei den cbemiBchen Mitteln käme dazu 
daa VermOgen, tiefer in die Gewebe einzudringen und den dort be- 
reitB vorbandenen Organiamen zu begegnen. Aber mir wenigstens 
Irden solcbe MasBregeln, der Scbuelligkeit und relativen Getahr- 
ikeit des ProceaseB wegen, nicbt sicber genug erscbeinen. 

Von dem einfachen EbBthnitt in die Carbunkel und Oedeme 
luilte icb nicbta. Denn von der Schnitlfiäcbe aus kann der Sauer- 
stofl" der Luft mit Organiamen in BerUhrung treten, welche, hätte 
mau das Messer bei Seite gelassen, im gescblossenen Gewebe ateuken, 
also zor Sporenbildung unvermOgend geblieben wären. Und daa von 
Luft beatrichene, geronnene Blut der neuen Wnnde begUnatigt eben- 
falla nur die Neuentwickelung von Stäbchen und Sporen. Liegt aber 
die VeranlaaauDg vor, die Druckverhältnisae au Stelleo der Milzbrand- 
Odeme herabzumindern, in denen die Circulation ganz beaondera be- 
hiodert gebt und Gangrän drobt, ao wilrde icb dem Einacbnitt sofort 
die Cauteriaation folgen laBscn, weil an aolchen Stellen auch die be- 
eosders reichliche Anhäufung von pathogenen Bacillen vermutbet 
werdt-n darf, 

Die cinfache Auarottung der Carbunkel hat aicb nach meinen 
ZuBammenstellungen, deren breitere Wiedergabe icb filr unniltz halte, 
recht oft ganz unwirkaam erwieaen. Offenbar kommt die Operation 
häufig zu spät und lässt nicbt allein Bacillen in der NacbbarBcbaft 
dea Defectes zurilck, sondern bleibt aucb auf die bereita in den KreÍB- 
lauf und in die Drtiaencapillaren eiugetreteneu Organismen ohne jeden 
Einfluas. Icb kann aie nur ao lange anratben, aU noch Ausaicbten 
auf eine abortive Behandlung dea Hautmilzbrandes — durcb Beseiti- 
ing der nur erat au der Stelle der Infection wuchernden Spaltpilze 
vorhanden sind. 
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Daraítie empfabl, da er die WirkungeQ der Wäi-me auf die 
Uílzbrandbacillen kannte, einea eisernea Hammer auf 60° C. zu er- 
wärmen und längere Zeil gegen die Oberfläche des Carbankelä zu 
drilcken. Dadurch kíinute eln Theil der Bacilten im Wachstbum aaá 
íd der Virulenz geacbädigt werden. 

Das Gleiehe tst voľ einer uonaequeoteii Eisbeliandluag xa er- 
warten (S. 7), von einem Verfahren, daa man wie daa vorige, wo 
ee aogeht, mit der vertikaien Suspeasion zusammeo in ÄDweadung: 
zu bringen bestrebt aein wird. 

Immerbia werden also das Eín- und Ausschneiden und die An- 
wendung der Wärme, der Kälte und der Chemikalien von der Haut- 
oberfläche aua auch allein der Srtlichen Milzbrandaffectioa gegeniiber 
nur zum Tbeil uud unter ganz bestinimten Vorauasetzungen als radÍĽale 
Curen bezeicbnet werden diirťen. 

Durcbscbnittlicb sieberer wirken die Glubhitze und die parenthj- 
matSse Injection. 

Der Thermocanter driogt aowohl im eigentlichen Carbunkel, aU 
in den kleinen gangränSsen Fartieea inmittea der MilzbrandSdenie 
mit Leichtigkeit eine Strecke weit nach der Tiefe und nach den 
Seiten bis zu jener Zoue vor, in welcber die G-ewebe durch dte 
wuchernden Bac i lien h au f en nocb nicbt vollkommen moleculär zcrrieben 
und aufgelfiat sind. Waa er nicht direct verbrennt, briogt er, ioner- 
balb einer gewissen Entfernuug, unter den Einfluss der von ihra aus- 
Btrahlenden Wärme, also unter Bedingnngen, wclcbe den Organiamea 
gegeniiber als entwiukelungBhemmende und gewisse giftige Eigen- 
Bcbaften benebmende wiederbolt bezeicbnet wurden. 

Die VurzUge der Gliibbitze dem Kalí causticum und audereo 
Aetzmitteln gegenUber in Bezug auť die MSglichkeit, die SchorŕbĽ- 
dung genau zu localisiren, und in Bezug auf den späteren achmerz- 
loaen, glatten und scbnelleren Verlauf glaube ich an dieser Stelle 
nicht beaonders bervorheben zu diirťen. 

Parencbymatiise Injectionen mit antiseptiscben und desinficiren- 
den Mitteln (S. l(i) äussern bei C'arbuokeln und Oedenien sehr prompte 
Wirkungen, uamentlich wenn aie zusammen mit der temporären Blut- 
leere in Anwcndung gebracbt werden konnen. Zu soleben Ein- 
spritzungen in erster Linie solehe Medicamente zu wäblen, welcbe 
den Bacillen gegeniiber im Reagensglaa die atärkstcn desinficirenden 
Wirkungen äussern, ist nicbt gerade rationalistisch deswegen, wei! 
bei ihrer eigentlichen therapeutiaoben Verwendung neben einer solchen 
Eigenscbaft noch auf die Frage Rlícksicht zu nehmen ist, in wie weít 
die mit der Drogue in Berithrung kommendea Gewebe dieselbe zu 
einer den Bacillen gegenUber chemiscb unwirksamen zu verwandeln 
im Stande sind. Das Veratändniaa í&r diese Vorgänge ist noch weil 
davoD entfernt, ein detaillirtes su aeiu. 

Und ao ist es heute eriaubt, den Alljlalkohol, den absoluteu Alkohol, 
íjublimat, Osmíumsäure, Bróm und Jod, Oarbolsäure, Salicylsäure, ge- 
wisse ätheriache Oele, Salz- und ÍSchwefelsäure zum Zweck der parenchy- 
matSsen Injection gleicbberechtigt zu erklären. Zu den einerseits direct 
ertodteuden, andereraeíts die Virulenz und das Wachstbum der Bacillen 
beBchräokenden Wirkungen eines aolehen Verfahrens geaellt sich noch 
ein dritter Vortheil, der uämlich, dass die Medicamente in den Blat- 
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und Säftestrom tibertreten und in dieaen Sphären, wenn auch nur in 
geringem Maaasc, der Indication der Wirkung in die Ferne genUgeu, 
weíche ich sogleich nacbher des Genaueren formuliren werde. 

Soli ich uber die Frage der ÍJrtlichen Behandlutig dea Haut- 
milzbrandes reBumiren, ho wilrde ich nur bei den alIerjUngBten C'ar- 
bankeln und Oedemen die Jodt.inctur, daa Sublimat ala Ptilver, dae 
Jodoform, Terpentin, OamiumBäure u. A. auť den Wundkanai, durch 
welchen die Milzbrand bacili en eingingen, concentriren; der ExBtir- 
ptttíon Holcher SteJleu moglichat jedesmal eine eDergische Aetzung 
der Wunde mit der Jodtinctur oder der Carbolsäurts folgen laBsen; 
bei allen ältereo ExempUren der Carbunkel und OedemB abE>r soťort 
zum Ferrum candens und wenn danách die Infiltration der Umgebung 
und das Fieber nicht weicht, znr parenchymatäBen Injection greiťen, 
Die letztere verdient den Vorzug bei weitbtn sich dehnenden Oedemen; 
hier wiirde ich die Ignipunctur aber au den Stellen der gangränäsen 
Veriarbung gleichfalls zu Ililfe nehmen. 

§. 108. Oertltche Bebandlung des DarmntilzbrandeB. 
Bei m prlmären Darmmilzbrand w£re zunächst niäglichst energiách 
anf denjenigen Darmabschnitt zu wirkeu, auf deaaen Schleitnhaut die 
WucheruDg der Milzbrandbacillen begonnen hat. Dieser Forderung 
tat in ihrem ganzen Umfange deswegen schwer zu genUgen, weil die 
Medicamente in míigliuhst unverdtinntem Zuatand auf die betreíFeoden 
Darmatellen geleitet werden sollen, weil auf den kranken Abachnitten 
die Sporen unter Umsiänden in bedenklicber Fiiile wuchern, weil end- 
Uch die Diagnoae oft erst apät, im Štádium der Hííhe der Krankheit, 
wird gestellt werden kiinnen. Die Carbolsänre, die SalicyUäure nud 
ihr« Saize, Bróm, Jod und allenfalls die SalzaUure, aber in Um- 
hallungen, kraŕt deren die Mittel erst im Duodenum und Dtinndarm 
concentrirt und unzeraetzt mit der Schletmhaut in BerUbrung kommeo, 
wären in dieser Richtung empfehlenawerth. 

§. 109. Oertlicbe Behaudlung dea LungenmilzbrandeB. 
Gegen den von der Kehlkopf- und LuftrOhrenachleirahaut aua be- 
ginuenden Milzbrand aber wUsate ich local uichta anderes als die 
Ublichen Einathmungen von Jod, Sublimat, .CarbolBäure und Äebn- 
lichem anzurathen. 

110. Allgemeine Behandlung des Milzbrandes. 
lie Erfahrung lehrt, daaa, abgeaehen von denjenigen Districten, in 
welchen der Milzbrand unter den Thieren seuchenartig vorkommt, 
eine abortive Behandlung auch nur des HnutmílzbrandeB selten auB- 
fUbrbar iat, weil die Kranken eotweder aich zu apiit einfinden, oder 
weil die Diagnose nicht achnell genng geatellt wird. 

Wir werden also meiat in der Lage aein, nebeo der localen 
Behandlung einer weiteren Indicatíon gentlgen zu miisBen — die 
Bacillen, welche mit dem Blutatrom in die Capillarbezirke der Bruet 
nnd dea Unterleibea gekommen sind, zu ertiidten oder wenigBtens 
iglichst unBchädlich zu machen. 

In einem gewisBen Gráde geachah diee schon bei einzelnen Ver- 
iren, welche zunächst nur zum Zweok der iJrtlichen Wirkung em- 
Fohlen wnrden, z. B. bei der Anwendung des Feuers, in ao fern dabei 
Koch, HUibranil and Kaaschbnuid. 9 
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etwa nicht direct verbrannte und später verschwemmte Milzbrand- 
bacillen der Hautcarbunkel ebenfalls geschädigt werden. Die parenchy- 
matOse Injection^ welche ich deswegen auch beim primären Darm- 
milzbrand neben der Ortlichen Therapie immer in Anwendnng ziehen 
wlirde; und die medicamentOse Behandlung des Milzbrandes von den 
Verdauungswegen aus leisten indess in der angedenteten Richtnng 
ErheblichereS; Bofem beidemale die grôssten erlaubten Dosen der Anti- 
septica und desinfíeirenden Mittel zur Verwendung kommen. Nur 
darf man nicht glauben^ auf diesem Wege die Uber den ganzen 
Kôrper verbreiteten Organismen direct ertOdten zu kOnnen. Ich lasse 
Róbert Koch Uber diesen Punkt reden (2, S. 267): 

„Davaine und nach ihm verschiedene franzôsische For&cher haben 
gefonden, dass Jod in äusserster Verdúnnung Milzbrandbacillen tôdtet. 
Diese Thatsache hatte man in der Weise f estgestellt , dass sehr stark mit 
Wasser verdúnntem, aber noch ebenfalls infectiôs wirkendem Milzbrandblut 
Jodlôsung zugesetzt und dann auf Thiere verimpft wurde. Die Thiere 
blieben gesund und es wurde mit Recht geschlossen, dass die Milzbrand- 
bacillen durch die mit ihnen in Benihrung gekommenen Spuren von Jod 
getôdtet waren. Nun wurde aber ein gewaltiger Sprung gemacht und so- 
fort weiter geschlossen, dass das Jod ebenso im Kôrper des an Milzbrand 
erkrankten Menschen oder Thieres die Bacillen tôdten und dass dasselbe 
also ein unfehlbares Mittel gegen Milzbrand sein músse. Der Versuch 
wurde gemacht und in der That sind, wie aus der einschlägigen franzčsi- 
schen Literatúr zu ersehen ist, verschiedene damit behandelte Milzbrand- 
kranke hergestellt. Die Menschheit hätte also eigentlich alle Ursache, uber 
diese geniale Combination, welche die Therapie um eine wichtige Kur- 
methode bereicherte, erfreut und den Entdeckern dankbar zu sein. Leftler 
zerfliesst aber diese vortreffliche Kurmethode vor einer núchternen Kritik 
in Nichts. In dem Experiment, welches zur Empfehlung des Jod als Milz- 
brandmittel gefiihrt hatte, befanden sich die Milzbrandbacillen in einem so 
verdúnnten Blut, dass es fast dem Wasser gleich zu setzen war. In den 
Gefässen des menschlichen Kôrpers kreist aber nicht Wasser, worin das 
Jod seine Wirkung entfalten kônnte, sondern ein an Alkalien, die mit dem 
Jod sofort feste Verbindungen eingehen, reiches Blut. Wenn nun derselbe 
Versuch mit MilzbrandbaciHen in Blutserum, anstatt Wasser, wiederholt 
wird, dann ergibt sich auch sofort ein gewaltiger Unterschied in der Menge 
des Jod, die zur Behinderung des Wachsthums von Milzbrandbacillen nôthig 
ist, gegeniiber der von Davaine angegebenen. Bei meinen Versuchen mit 
Blutserum hatte Jod in einer Verdúnnung von 1 : 7000 noch gar keinen 
Einfluss auf die Bacillenentwickelung, und erst bei I : 5000 fíng das Wachs- 
thum derselben an, etwas langsamer zu werden. Wollte man hier schon 
den Anfang der zur Heilung eines Milzbrandkranken ausreichenden Dosis 
annehmen, dann músste, auf den Kôrper eines erwachsenen Menschen be- 
rechnet, dem Kranken so viel Jod gegeben werden, dass sich beständig 
12 Gr. in Circulation befanden, was aber unmôglich ist. Es liegen denn 
auch schon mehrfach Berichte vor, dass mit Jod behandelte Milzbrand kranke 
gestorben sind, während es andererseits hinreichend bekannt ist, dass eben 
solche Kranke oft beim Gebrauch anderweitiger Kuren und selbst ohne 
irgend welche medicamentôse Behandlung auch mit dem Leben davonkamen. 
Wie wenig úbrigens der thierische Organismus bei einer derartigen Be- 
trachtung der ruhenden, im Versuch sgefáss befindlichen Nährflússigkeit, 
sondern vielmehr einer in beständiger Bewegung und Veränderung sowohl 
den Parasiten als den parasitentôdtenden Mitteln gegeniiber sich verhalten- 
den Masse zu vergleichen ist, lehren in úberzeugender Weise noch einige 
im Weiteren zu berichtende ähnliche Versuche mit Sublimat.* 
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Immerhin wírd es erianbt sein, wenn auch Dicht ohne Weiteres 
«rtOdtende, bo doch die Gíftigkeit der Bacillen schwächende Wirkungen 
bi8 zu einem gewÍBsen Gráde von einer solchen innerlichen Behimd- 
Inngsweise desswegen zn erwarten, weil die Medicamente, auch wenn 
«ie Verbíndongen mít den thierischen Gewebstheilen eingingen, ihre 
Fähigkeit; die Stoffwechselproducte der Organismen zu beeinflossen, 
gleichwohl zonächst nicht ganz eíngebtlBst haben díirfen. Sicher folgt 
aber aus diesem Verhalten die Chaóice eines gliicklichen Verlaufes fUr 
Jene Fälle nicht, bei denen Zahl and Ort der Metastasen besonders 
ominÔB sich gestaltet haben, and bei denen die Therapie etwa erst im 
präagonalen Štádiom einsetzen konnte. 

Es erscheint mir úberflCLssig, besonders zn betonen, dass der 
Herzschwäche, starker Athenmoth, beginnendem Collaps a. A. aach 
beim Milzbrand wie bei den tlbrigen Infectionskrankheiten mOglichst 
úiih nach allbekannten Regehí zo begegnen ist. Nor môchte ich 
noch zo erwägeo geben, ob es sich nicht empfehlen wúrde, bei ver- 
sweifelten, spät in die Behandlong kommenden Erankheitsfallen, 
namentlich beim primären Longen- ood Darmmilzbrand neben der bis- 
her besprochenen Therapie eine periodenweise ond bis aof 44 ^ C. zo 
«teigemde Erwärmong des ganzen Kčrpers zo versochen. 
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_ .1. Incnb&tioo and Prodrome. KnnkbeitaencheiDiiogeit 

■eben, wie anf Gnmd experimenteller HriAhnmgec bebaaptet werdeD 
darf, beim Raasclibrand nach einem liicDbatioDä»tadJnm von 14 bis 
24 Stundea eio. Sie beeteben in Fieber, in Abnaltme der Fresalost 
und im AufbSren des Wiederk&aens. Bšld werdeD die Thiere »uch 
auŕfällig ateíf; träge in den Beweguagea nameDtlkh dano, weim 
Schwetlnngen an den Extremitäten gich bilden oder vom Hals, ron 
der Bnisl und vom Baach ans anf die Extremitäten iibei^reífeD. 

§.2. ÄettBBere Schwellnngen. Díese ScbwelliingeD beginnen 
ala kleine, umschriebene, wemg empSndliche, aber sofort gasbaitige 
Knoten im XJnterbaatbindegewebe, greifen, wie die Uilzbra&dddeme, 
schnell nach der Fiäche und Tiefe nm sich, äuctuiren anch wie dieae 
und knÍBteru, wegeii Gasentwickelnng in ihrem Innem, bei Betastung 
der Haut in bo gleichmäasiger und auftaltiger Weise, daaa die Krank- 
beit daron den Namen bekommen bat. Die Hant ilber dem „RauBch* 
irírd trouken, pergamentäbnlicb aud auf 8trecken brandig, ohne 
indeas — der Schnelligkeit wegen, mit wekber der Procese abläuft 
— flich loszustossen. 

Äuch tiefe Einschnitte ertragen die Tbiere in diesem Štádium, 
ohne Schmerz zu änsBem; ane der Schni ttfurcbe strílmt, reichlich mit 
Oasblasen UDlermiscfat, donkelrotbe, angerounene, nicbt fanlig, aber 
eigentbllmlich aUssIicb nnd widerlich riecbende Flíiasigkeit, wonach 
■ialzigeB, stellenweise blutig infiltrírtes und Uberali von Gasbläschen 
durchsetztea Muekel- und Biudegewebe zu Táge trilt. Das Gas, welcbes 
«us der Windgeschwiilst ohne Schwierigkeiten aufgefangen werden 
Icaon, brennt mit bläulicher Flamme und wird von Forster und 
%ol)ÍDgor [9] fbr Sumpfgas, von Andern, die es auf seine Brenn- 
ft>arkeit natilrlicli nicht untersuchten, filr Kohlensiiure erklärt. 
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%. 3. AllgemeínerBcheioDDgen. Mit der ZuDalime der 
. TenchlimiDerD sicfa die ftUgemeinen Zutiille. Der Pu!b 
r beachleunigter and gleichzeitig kleiner, die Athmung geht 
nd ond df§piioÍscb; es rotheo sicb die eiclitbaren Schleim- 
nd die Extremiläten kilhl erBcheiDen; e in e atlmäblich 
ide Äbetumpfiuig wird anter Umstäudeii von Erschei- 
MBBra der Kolik zeitweise UDterbrochen. Im agonalen Štádium set zt 
4v nit cm nad einige coiiTiilsívische BeweguDgen pflegen die Scéne 
^ WnUitwLU. Der Tod iat in 12— tíl) Stmiden zu gewärtigen; er 
inK wm to Khneller ein, je tiefer, ausgedehnter der Rausch sich ge- 
MfccC mai je näher lebeDBwichtigen Organen (2. B. dem Kehikopr) 
«r mA beáDdet. 

9,4. Bitz der äusseren (jíeschwUUte. Die Rauech- 
t»— jgf tli w U lite aitzen am häufigstea an dea oberen Abschnitten 
4w QlMBMMen, an der Vorderbruat und an der Schalter, auf der 
K iff H ifärúň, anf der Hllfte, in den Weicben und Lenden, seltener 
NM Eoter, %m Sprunggelenk u. s. w. Von der Brust- und Lenden- 
VMdiMijKef^eDd aua greifen síe leicht das elnemal auf die Míttelfeli- 
rtamt, auf die Pleuraaiicke und auf den Herzbeutel, das anderemal 
Miŕ 4iu Baucbfell und auf den retroperitonealen Raum iiber. £s 
mill «ptiler gnitf'i^t werden, wie auf dtese Weise die Lungen, Leber, 
Wiz uiwl der Uarm in Gefahr kommen. Hier sei hervorgehoben, 
dsM JM LocftlÍMitíonen des Rauscfabrandee zu gleicher Zeit mebrfach 
MuftmttiBf wulisrcniviu aber Uber grosac Flächen bin aicb erstrecken 
kOonen. Had beobacbtet z. B. nicht selten Infiltrate vom Eehigang 
bil KDr BraMt und von da längs des Riickens und der Kreuzpartie 
bk xa den II int«rschenkeln und za den Kniegelenken [6, 14, I5j. 

g. •'j. Inncrnr Hauacbbraud. Seltenere, aucb der Diagnoae 
wfigen unangcnelime Ausbrucbsstellen dea Rauscbbrandes sínd: 

der uberú Ahsubnitt des Verdauungs- und Athmungarohres 
(Itacben- und Maulrausch) [18] und 
die in Folge voraufgegangener acbwerer Geburten gequetschte 
und wundo Innenfläcbe der Scbeide und Gebärmutter 
(Kalberbrand der älteren Veterinäre) [8, 14]. 
Einc primttro, intesdnale Form des Rauscbbrandes, bei welcher 
die Anibsckung erst im Magen- und Darmkanal aich voUziebt, steht 
nicht fest. 

In oinzelnun Rauacbbranddistricten nimmt sie der Bauer auf 
Qrand vun Koliken und Ahgang blutigen Kothes an. 

BollinK*^!* K'l vermuibet sie experimentell, nacb Verfiltterung 

äeringer Mengen rnuschtgen Blutes, hervorgerufen zu haben. Statt 
Ofl erwarteten Darmcmphyaema Iteferte aber die Section negatíve 
K««ultate, w-äbrend dio RUckirapťung dea Blutes auf zwei Tbiere 
HautrauNcb bervorbrachte. Es mUsste also im eraten Versuch Rauscb- 
braod ,obne LacalÍHalionen" vorgelegcn baben; ilbrigens ist derselbe 
der eÍDzigu gcbliehcn, von wetohem Bollingcr beríchtet. 

§. 13. F i e b e r. Dio Fieberverbältnisac des Rauacbbrandea mfigen 
die beiden fídgcnden Versuuhe Feser's [14] illustriren. 
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kJoDges, balbgewacbsenes 8chaf mit Temperator voa 39,1", ÄthmuDg 
ron 36 und Puts von 104 erhält am 27. VIII., Abends 5 Uhr, subcutan 
!/■ Ccm. rauscbbrandigos Herzblut. 
Am 28. Vín. fruh Temperatur 40,7", Atbmung 44, Puls 164. 
Abends 5 Uhr , 39,6", , 80, , 96. 

ňlUt in der Nacht zum 29. VIII. 
Ziege. 
Am 24.vm. friihlľ/iDhr: Temp. 89,8", Athmung40, Puls 120. Impfudg. 
, 25.VI1I. , Iľ), , , 41,9", , 60, , 144. 

. 26. VIII, . ll'/i , , 38,8". , 36, , 132. 

^L Geht Abends 6 Uhr ein. 

^^ 

^f Die anatomis 
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Pathologlsche Anatómie. 



_ Die anatomischeii Veränderongen beiin Rauschbrand deckec aich 

QÍcht íq jedem Fallo und lassen aich verschieden deuten. 

Ich akizzire, an der Hand mebrerer Mittlieilungen Feaer's 
[6, 8, 14] ohne zunächat daa Mioropai-aaitäre zu berlicksicbtigen, die 
grobsinnlichen, mannigfaltigeQ Bcfímde, welche bei sehr ausgedehn- 
ten äiiasereo lufiltratíonen erwartet werdcn dilrfen, iiod bebe danii 
hervor, waa von ihnen abgeatrichen werden rnuas, falU der Verlaut 
dea RauBchbrandea ein milderer war. 

§. 7, Aeussere Infiltrate. Bei den Feser'Bchen Thieren 
eretreckten aich die Anschwellungen Uber einen Theil der Vorderarme 
und der Scliultern bis auf den Brustkastcn, dann Uber die Lenden- 
resp. Bauchgegend bia binab auf die Ober- und Unterschenkel. 

In ihrem Bereich sind danii auch auf grosse Tiefen biu — bia 
zu den MittelfeUräumen, bis zur Pleura uud zum BauĽhfell — daa 
subcutaDe, iDtramuscutäre und perivasculiire Bindegewebe, aowie die 
Muskelaubstanz selbst gelbsulzig und blutig infiltrírt und mit Cras- 
blascheo reichltcb durcbsetzt. Das Gleicbe gilt voa den nacbbarlichen 
LymphdrUaen, indessen die Lymphgetasae durch Gaa in ihrem Inne- 
ren perlacbnurartig gedehut erscbelnen. 

Daa Muskelgewebe zeigt inmitteo der erkrankten Partíeen stellen- 
weiae die gewobnlicbe Farbe und Festigkeit, daneben aber Länga- 
streífen, runde und unregelmäaaige Flecken von achwarzbraunem, 
selbat Bchwarzem Colorit, in deren Bereich die Muakelfaaern aufge- 
bliiht, zum Theil auaeinandergesprengt, Uberali aaftig und erweiubt 
aich auanehmen. Durcb Gasbläscben erbalten die meisten aolcber 
liberaus blutreicber MuakelatUcke ein deutlicb porSaes AuHaehen; selbst 
das KocbGQ treibt nicht alles Gas aus ibnen aus. Der Fleiachsaft 
reagirt atark alkalisch. Auch innerhalb der dunkelgefärbtestea Stetlen 
gibt es Muskelfasern mit deutlicber Qaerstreifung, andererorten aolche 
mit feinkOrnig getrilbtem Inhalt. 

Das Blut, welchea von den rauschigen Theilen abfliesst, ist theer- 
artig, sebmíerig, hlaaig, riecht fade tind widerlich und f^rbt sehr ab. 
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§. 8. BaucbbOhle. Id der BauchbUhle liegt eiQ machtigeB, 
blutig rothes Exsudat trotz reinen glatten Bauchfelles, w&hreod das 
perinepliritische Gewebe, ebenťalla blutig und sulzíg durchtränkt, gegen 
den Peritonealraum sicb vorwiilbt und saftig geBchwollene Lympb- 
druBCD umBchlieaat. 

Der Labmagen fiibrt flUsaigen, braunrothen, gäbreoden Inhatt, 
seíne Schletmhaut iet gescbwollen, äeckig gerutbet und von Ecchy- 
mosen durchaetzt. Das Letztere gilt aucb vom WaDstnetz. 

Im Bereicb des DUnndarmes erscbeint bocbstens díe e'me oder 
die andere Scblinge auťeine kurze Strecke bin sebr zuaaramengezogen, 
gleicbmäBsig dunkelrotb, verdickt, {JdematOs, epitbelfrei, von Blut ond 
Gaa durcbsetzt. Oefter gibt ea im Dlínndarm einzelna leicbter ge- 
ríjtbete und eccbymosirte Stellcn, an dťnen auch der Zusammeobang 
des Epitbela mit der Scbleimbaut gelockert ist, wiihrend der Darm- 
inhalt gelbrOthlicb aussiebt und aufľällig viele Gaablasen ftibrt, 

Dickdarm und Mastdarin normál. Biutreicbtbum und Umfang 
der Leber und Milz von mittlerem Gráde. 

§. 9. BruBthOhle. Von den Rippenfellen ist jenes am meisten 
in Mitleidenschaft gezogen, Uber welcbem, im Unterhautbinde- and 
Muakelgewebe, das rauschbrandige Infiltrat lagert; Geftsainjectionen, 
Eccbjmosen und ausgedehnte Bliitnnterlaufungen kommen in ibm vor. 
Der Pleuraraum enthält blutigserííses Exsudat; die Lungen ftlhren vie! 
Blut, zeigen bier und da fleckige Rôtbungen, begrenzte Oedeme und 
Bulzige Ablagerungen im interlobulären und perivascnlären Gewebe, sínd 
aber luftbaltig. Die Luftrobre erscbeint atreckenwelse blasa und leer, 
an anderen Stelleo gerCtbet und mit teinblasigera Scbaiim erfullt, der 
Keblkopť und Rachen oft odeniatos, in den Wänden gashaltig, der 
Herzmuskel bis auf einzelne dunklere Streifen von normaler Farbe 
und CoDsistenz. Er entbält derbe Coagula. Auch das Blut der 
grossen Arterien und Venen bat die Fäbigkeit, zu gerlnnen, nicht 
verloren; ob Gasblaaeu in ibnen sicb scbon intra vitam bilden, bleíbt 
späterer Untersucbung vorbebalten. 

§. 10. Scbwankende BefundQ in Brust nnd Baucb 
und ueren Ursachen. Die Erfabrung bat gelebrt, daas die Ge- 
webe unter dem Rauscbbrand nicbt jedesmal in so bobem Maasae 
und in aolchera Urafange leiden, als biaher geschildert wurde, 

Zuweilen ist nuinlicb eine Betbeilung der Därme, der Leber 
und der Milz gar nicbt, anderemale in nur geringem Gráde nach- 
weislicb, und aucb die Scbwere der Veränderungen im Brustraum 
scbwankt in gewiaser Breite. 

In einer Reihe der Fälle findet man alBO den Baucbraum durcb- 
aus oder bis auf ein geringea serOaeB Tranaandat, bis auf leJcbte In- 
jectionen und Eccbymnaen der Darmserosa gesund, ebenso die Leber 
und namentlicb die Milz derb und von natUrlicber Grôsse. Auch 
die Estravaaate und GefassUberfiilliingen im Mittelfellraum, in den 
Pleurasäcken , den Lungen und im Herzbeutel bleiben ret:ht oft ud- 
bedeutend. 

Solcbe Differenzen miisseu meiner Meinung nach von folgendei 
GeBÍchtspunkten aus benriheilt werden. 
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Znm ErBten ktÍDUten die Organismen , welche ich ale Erreger 
der Erankheit noch zu cbarakterisiren habe, zwar im Blutstrom skb 
BD balten und zu yermehren uovermägend aein, dagegen die Fähig- 
keit besítzen, Bindegewebe, Muskeln, DriÍBeii uod eeroBe Häule 
mit grosser Schnelligkeit in allen Richtungen zu durchwachsen, 
DaDD wllrde es zu einer Scbädigung dee Inbaltes der groasen KiJrper- 
hoblen nur kommen, weoii der Gauscbbrand in den Decken Uber 
ihnen sitzt, nach der Tieťe greift, die Berííaen Häute durchachlägt 
nnd durcb die FtUssigkeitemiDÍma ihrer LUcken auf die Contenta 
dieaer Hohlen Uberspringt. Solch ein Zustand wilrde im BruHlraum 
bci Frimärfidemen dea Halsea und des Thorax, im Inbalt des Peri- 
toueums bei Oedemen der Lenden- oder Bauchgegend anzutreffen aein. 

Bleibt die RauBchbraodgeBcbwuIst aber oberflächlícber, dano 

Urden es nur ihre chentiscben Froducte aein konnen, welche vom 

Blutatrom aus auf den Inhalt der Bruat und des Bauchea wirken. 

Idan weiaa ans der Erfahruog, daas die anatomischen Veränderungen 

der Gewebe in dieaem Fatl viel geringer ausfallen und inconatant aind. 

Wandern aber die H au ach brán d organ i am en aueb im Blut umher, 
so mUaaten aie auf die grOsaeren Eingeweide entweder jedeamal oder 
keinem Falle wirkende Eigenacbaften besitzen, alao díeselben immer 
Bchädigen oder regelmiiaaig verachonen; die vorbin beachriebenen 
Schwankiingen zwiacben absolut Normalem und speĽifiach Fathologi- 
ichem wtlrden unverstandlich aein. 

Zum Andern iat im Auge zu bebalten, daaa unsere augenblick- 
lichen Anacbauungen Uber die Einfallaptorten der K r an k bei ta erreger 
TÍelleicht zu cinseltíg aínd. 

WUrden die Organiamen nur in dem Bezirk, in weichem aie 
eindringen, die Gewebe durebeelzeu und der Tod die Folge der 
Ueberpresaung cbemiacber Stoffe aus den RauscbgeachwUlaten ioa 
Biut seín, daon kännten scbwere Läsionen dea Darmea, der Leber 
nnd der AihmuDgawege nur noch angenoramen werden, wenn die 
Organiamen wie von der Haut, so aucb von der Lunge und von den 
Verdauungawogen aua in die Parenehyme einzudringen die Fäbigkeit 
besitzen. Wír bätten unter dieaer Vorausaetzung nicht allein vom 
primären Rauachbrand der Haut, sondern aucb von jenem der Atb- 
mnngBorgane und dea Darmes zu reden. Relativ einfache Verauche 
■werden in dieaer Richtung die volle Entseheidung bringen. 
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Blíferentlell-diagnostische Bemerknngen. 

§. 11. Rauacbbrand und Milzbrand. Da das maligne Oedem 
Róbert Koch'a bei den fUr den Rauacbbrand empt^nglicben Thieren 
tiScbstena auanahmaweiae vorkoramt und von deo contagiosen Septi- 
camieeu im engeren Sinne des Wortea keine mit Gaaentwickelung 
ía den Geweben einhergeht, bleibt ala die einzig praktisch wicbtige 
Erankheit, welche vom Rauacbbrand zu unteracbelden ist, der Milz- 
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brand iibrig. Vor VerwechBeluDgen zwischen ihnen beiden schtitzen 
die folgenden Ueberlegungen : 

Das CŤas in den BiDdegewebsmuskelschweUungeD feblt durch&u3 
und jedesmal beim Milzbrand und niemals beím Rauachbrand. 

Im Herzen und in den groaaen Gefáasen der rauscbigen Cadaver 
liegen durchgehends derbe, feste Blulgerlnnsel. 

Der Befund am Darm iat ein anderer als beim Milzbrand. Nie- 
mals fíndet man beim Letzteren den Darm ganz geaund; die Rasen 
von Bacillen und Sporen und die Carbunliei, welche dem primären 
Darmmilzbrand das Origioäre aufdrucken, aof weite Streeken 8Í<'' 
verfolgcn lassen, kommen beim Rauscbbrand nícht vor. Und am 
der emboliache Darmmilzbrand ist besonderen Cbaraktera, gli ' 
mässiger und Uber griíssere Streeken vertheilt als die eventuel 
rausehbrandige AÉFection, bei welcli letzterer iibrigens aucb Gaa si) 
wird 6nden laasen, 

MilzvergrOaserungen sind beim Rauschbrand vorläufig als Ai 
nabmcn zu betrachten; die nachweislichen halten sich inncrhalb tnäasi- 
ger Grenzen. Demgeraäas pflegen die Fleiechbeachauer in einzelnen 
Alpen auf einc nicht vergrQaserte Milz hin, den Milzbrand auazu- 
scblieaaen und den Genuaa des „an Rauacbbrand umgestandenen' 
Thierea zu geatatten. 

An Ra u ach brán d erkranken in der Nátur faat ausacblieselii 
jnnge Rinder von 8—30 Monaten, ältere 'i'hiere, z. B. Kuhe, 
ganz vereinzelt, mciat nacb dem Geburtaact, wenn dieaer scbwer war, 
wenn Theile der Placenta zurílckgelaasen werden muasten u. A. m, 
Experimentetl hat man den Rauachbrand biaher auf Kaníuchen, Meer- 
subweineben, Mäuae, Scbafe und Ziegen Ubertragen; vorläufíg darf 
alao die Dtapoaition der Thiere fur den Rauschbrand geringer als fUr 
den Milzbrand angenommen werden. 

Bei Massenerkrankungen an Milzbrand auf Weideplatzen sind 
die äiiaseren Oedeme und Carbunkel relativ aeltene Erscbeinungen 
— die groaae Mehrzahl der Thiere erwirbt eben den primären Darm- 
milzbrand. Tritt der Rauacbbrand unter gleichen Verbältnissen ao^. 
dann feblt kaum jemals die äuaaere Geachwulatbildung. 

Ueberhaupt ist daa kliniache Bild des Rausclibrandes erheblit 
einheitlicher als jenea des Milzbrandea. 

Aucb die Genesungen kommen beim Rauachbrand aeltener 
beim Milzbrand vor. 

Uebertragungen des Rauschbrandea vom Thier auf den Menschf 
aind biaher niebt bekannt geworden. Weiter gebt der Rauschbrand 
selten von einem Thier auf daa andere Uber — er golangt Uberwiegeod 
häufig vom Boden aua und mit dem Putter in den Thierleib. 

Soli eine Rauachbrandimpfung gelingen, bo mUsaen groaae Doaen 
virulenten Materiala in ergiebig eríiffnete Stellen der Subcntis ge- 
bracht werden. Beim Milzbrand genUgen bäufig Spuren von Blut 
und Mitzbrandobjecten imd ein feiner Stichkanal in der Cutis, die 
heftigsten Erkrankungen zu erzeugen. 

Vor Allem stutzt aicb eudlich die Diagnose pRauschbranď 
den Nacbweis und auf die beaondere Vertbeilung eines ganz bestimi 
ten Microparasiten im Organismua. Ueber ihn gibt der folgendt 
Abschnitt Auakunft. 
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1 Nátur des Ra q achbrand bacili us. 



Capitel IV. 

Der RanschbrandbacilluH. 



12. Form 



nd Vorkom 



Natu 



Die Rau8ch- 



brandbacillen sind in der Regol kiirzcr als die meisten Exempláre 
des Milzbrandbacillus im Blut lebender Thiere, vielleicht etwaa dicker 
ala der Milsbrandbacillus, und an ihren Endeo deutlich abgerundet. 
Oft líegt in íhrem einen Pol, denaelben kolbig auftreibend, eÍDe Spore. 
Bei anderen, etwaa längeren Exemplaren aah ich Ofter beide Pole 
ínteitBiv, die Mitte gar nicht gelarbt, und bei einer dritten, noch etwas 
längeren Sorte zwei ungefárbte quer verlaufende Bänder. Ich halte 
diese Stellen nur zrna Theil flir Sporenlager, znm Theil fíir den Aua- 
druck begiDoender Quertheilung. 

Charakterístiach fUr den Rauschbrandbacillus iat aeine Beweg- 
lichkeit, Dieaelbe ähnelt, sofern er ganz kurz iat, im Gesichtsfeld 
nicht in honzontaler Ebene, sondern mit dem kolbigen Ende voran 
nach den oberen FltiBBigkeitsschichten siuh vorwärts Bchiebt, den 
Pendelungen und Drehungen einea Brummkreiaels. Hingegen scblängeln 
sich die längeren Rauschbrandbacillen genan wie ein Aal mit grosser 
Geschwindigkeit durchs GeBÍchtafeld. Ich will spiíter inittheilen, wie 
diese Erseheiming nur achwer sich unterdrUcken läsat, leicht zii 

PIrteigem ist und Uber Stunden und Táge selbst bei niedriger Tempe- 
iWtur anbält. 
Auť kilnstlichen Nährboden gedeihen die RauiichbrandbacilteD 
oíine jede Schwierigkeit acbon bei Zimmertemperalur. Ich habe aie 
beaondera charakteristiach in GeJatinen und auf KartofTeln wachaen 
seben. Die eratere verfliisaigen sie unter Gasentwickelung nnd auf 
beiden Kährsubalanzen treten sie acblieasHch ala zíerlich gefaltele, 
retículirte, derbe, grauweiaae Membrán zuaammen. Zu so langen 
Fäden, wie wir sie am Milzbrandbacitlus auf Kartoffeln und Blutaerum 
beobscbten, wäcbat der Rauachbrandbacillua niemala aus. 

Feaer [8] hat ihn in der Nátur, im Sumpfschlamm und in 
Snmpfobjecten der Unteratickel- und Grieslerbergeralpe (bei Leng- 
gríes; s. Tafel II) gefunden und mit Erfolg verimpft; Strebel 
kommt, nach einer Anaivse der bekannteren Rauachbrandgegenden, 
m dem Schlusae, dass der Pilz auch nuf lehmigem, naasem Boden 
gedeihen kann, wenn deaaen Untergrund aua einem Gemenge ver- 
schiedenartiger Sehiefer, hartem Mergel, Sandkaikstein und bartem, 
grauea Sandstein besteht, alao wenig durchiäaaig iat. Die demon- 
stratio ad ocuIob ist dieser vorliiufig rein theoretiachen Abstraction 
QÍcht beigefilgt, deren Vertheídigung ich schon deawegen verfrtiht halten 
míJchte, weil wir noch lange nicht alle Rauachbranddiatricte und nocb 
■vveniger deren geologische Eigenthiiralichkeiten kennen. 

§. 13. Wtderatandaftihigkeit gegen physikaliachc und 
^hemische EinflUaee. Trocknet raan die rauachigeu, ÍSdemdiirch- 
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setzten Muskelsttlcke bei 33^ C. ein, so erhält man ein Materiály 
welches auch nach zwei Jahren noch virulente Eigenachaften entfaltet. 
Ausser der Zeit ist dieses Präparat auch chemischen Mitteln und der 
Hitze gegentlber widerstandsfahiger als die frischeii; dem Thier ent- 
nommenen Theile, wie folgende Tabelle Arloing's, Cornevin'B und 
Thomas' [21] és zeigt: 



Frisches Virus. 



Nicht zerstort durch: 



Alkohol 90% . . • 

Ammoniak 

Essigsäare 

Kohlensäure .... 

Benzín 

Oalz viva 

Eisensulfat 1:5.. 
Chininsulfat 1 : 10 . 



. nach 48 Stunden 
48 
48 
48 
48 
48 
48 
48 



11 
11 
11 
11 



Zerstort durch: 



Carbolsäure 
Salicylsäure 



1 : 50 nach 8 Stunden 



1:1000 



Borsänre 1:5 



Schwefelsänre . 
Salzsäure . . . 



8 
8 
8 
8 



1:20 , 

Sóda 1:5 nach 8 Stunden 

Salicyls. Natron .1:5 « 8 ^ 
Hypermang. Kalí 1 : 20 „S « 
Salpeters. Silber 1 : 1000 „8 „ 

Sublimat 1 : 5000 „8 „ 

Heisse Luft von 80^ C. in 2 Stunden 
„ n „ 100® C. in 20 Minnten 
Siedendes Wasser in 2 Minuten 



Chlór- ) Tk-A^^f^ 
Bróm- \ ^^"'P^^ 
Schwefelkohlenstoff. 



Getrocknetes Virus. 



Syjlľ^ang.Kali! '^ geeättigter Lôsung 

Schwefelkohlenstoff- \ ^*™P^® 
Siedendes Wasser^ wenn die Substanz 
trocken oder aufgelôst in einem 
Tubus eingeschlossen ist und nicht 
länger als eine Stunde im Wasser 
bleibt. 



Carbolsäure 
Salicylsäure . . 1 : 1000 
Salpeters. Silber 1:1000 
Salzsäure . 
Borsäure . 
Sublimat . 

Bromdampf . . 1 : 5000 
Durch 85 



1:50 nach 20 Stunden 



1:2 „ 
1:5 „ 
1 : 5000 „ 



C. n 



20 
20 
20 
20 
20 
20 



n 
n 



•>i 



11 



nach 6 Std. wenig abge- 
schwächt 

100* C. „ 6 „ stark ahge- 

schwächt 

110® C. , 10 „ vollkommen 

zerstort. 
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Aetiologie des thierischen Bausclibrandes. 



§. 14. Pathogene Eigenschaften des Rauschbrand- 
b a c í 11 u 8. Die Frage, ob der Rauschbrand der Thiere allein durch 
den eben beschriebenen Organismus hervorgerufen wird, dtlrfte in 
der Folge noch zu ErOrterungen ähnlícher Art Veranlassung geben^ 
wie ich sie auf S. 11 anfUhren musste, als ich das Abhängigkeits- 
verhältniss zwischen der Milzbrandkrankheit und dem Milzbrand- 
bacillus beleuchtete. Denn experimentelle Arbeiten^ welche den be- 
rechtigten Forderungen der heutigen Zeit in der Weise gentlgen, 
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da83 BÍe die Erkrankung des Wirtbes als alleinige Folge des Ein- 
zuges der ParaBiten dnrtbua, besitzea wir in Sacben dea Rauscb- 
brandes bia zur Stiinde nicht. Vielmehr erachteten die Foracber 
dieaen ZuBammenbang schon deawegeD gentigend erwieaen, weÍI Bie 
in jedem Fall veritablen Rauschbrandea aucb den RauecbbraiidbaciUus 
ŕanden und ber Impfungen mit rauscbbrandigea Objecten aucb wiedei' 
den Rausciibrand und den specifischen Oľganismus erzeugten. Ich 
setbst babe keine Scbwierigkeit gehabt, mit Roinculturen des 
Rauschbrandbacillua jede? m a! weiter verimpfbaren Rauachbrand zu 
erzeugen, kann also fUr die Specifität dea OrganiBinuB unbedingt ein- 
treten. 

Docb mächte eioer solchen Faasung die folgende Erläuternng 
hiazuzufugen sein. 

Die Thiere nebmen den Rauscbbrand bacili us am bíiufígsten beim 
Weidegang von der Erde und deren Pflanzen entweder in Wimden 
der äusseren UberSäcbe oder in aolche des Maulcs und Rachena 
hinein. Es wäre wuuderbar, wenn bei dieaer Art der Impfung neben 
dem specifiscben niuht auch noub dieaer und jene audere Oľganismus 
in den Kärper kiime, da docb die Quelle, welcher der Rauscbbrand in 
solcben Fällen entstammt — der Erdboden — reicb an verschiedenen 
Spaltpilzen iat. Fescr scheint diese Dinge wíederbolt beobacbtet zu 
haben, denn er sah bei jenen typiaeh rauacbbrandigen Thieren, deren 
Sectionsprotocolle icb den patb ologia ch - anatómia eben BetrachtuDgen 
zn Gruude legte, neben dem RauscbbraadorganismuB im Blut und 
in den Geweben auf Micrococcen. Ich aelbst babe bei Verimpfung 
rauacbbrandigen, von Herrn Feaer mir gtitigst Uberlasaenen Fleiscbea 
auch den Oedembacillua sich vermehren aeben. Solcbe Funde känn- 
ten unter Umständen ebenťalla zur Aufatellung einer zweiteu und 
dritten Form dea Rauschbrandea den AnlaaB geben, bei welchen aus 
Micrococcen, Oedembacillen u. A. Rauachbrand bacil len und Umge- 
kehrtes aicb bervorbilden (S. 15). Indessen verhiilt es aich biermit 
wohl ähniich wie mit dera Milzbrand, wenn in den Carbunkeln dea- 
selben neben den Milzbrandbacillen aucb Runď und Stabgebilde be- 
Bonderer Art gefunden werden (S. hQ). Dieae werden in der Regel 
daa tjľpiache Krankbeitsbild nicht ändern, hficbstens einmal gemiachte 
Infectionen zu títande bringen. 

§. 15. Ausbreitung und Wirkung dea Rauacbbrand- 
^acillus im TbterkOrper. TJeber die Verbreituug und die 
Wirknng des Rauacbbrandbacillus im Kärper kann ich im Augenblick 
nar daa Folgende auaaagen. 

Einige vindiciren dem Organiamua die Fähigkelt allein in den 
Greweben, nicht oder erat spiit auch in den Bhitgefaasen aich zu ver- 
mehren; andere meinen, er fande wie der Milzbrandbacillua von vorn- 
herein an beiden Stellen sein Fortkommen. 

Wäre die erste Auffaaaung die richtige, dann wflrde der Rauach- 
brand bacili ua dem BacilluB des malígnen Oedema sebr nabe kommen, 
eehrankenlos wie dieaer je nach seiner Einfallapforte und Verbreitung 
den Hala oder die Bruat- und Bauchdecken durcbwucbern, um dann 
'oa den aeräaen OberSächen ber direct in daa Parencbjm der Lungc 
* ir dop UnterleibadrUaen und dea Darmea aich hineinzudrängen. Filr 
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eine Bolcbe, díe Blutgefässe zunächst nicht beanspruchende Wachs 
thumsbewegung wUrden sprechen einmal die Thatsacbe, dasa man im 
Kärperrenenblut häufig bis zum Tode den Rauscbbrandbacillus ver- 
geblich sucbl, zum andern die Erťahritog, dass díe Eiofiihruiig des 
Bactllus direct in die Blutbabnen nur eine scbnell vortibergebende 
ErkrankuDg und gleicberzeit aiich Immunität gegen das subcntan bei- 
gebracbte Rauäcbbrandgift erzeugt. 

Diesen Argumenten gegenUber wäre es kaum von Gewicht, 
wenn während oder nacb dem Verenden dea Thierefl daa Blut nament- 
lich der Eingeweide den Bacillus gleichfalls entbiUt; denn in späten 
Stadien der Krankbeit ist ee in Folge der Äufnabme ehemÍBcber 
Stoffe aus den ranBcLenden Weichtheilen ein patbologisch verändertes 
Gewebe, 



1 
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§. IG. RauBcbbranddiatricte. Der geographiacben Ver- 
breitung des Rauschbrandes ist bisher nur wenig nacbgespurt wordet. 
Leidlich voUständig aind Uber dieaelbe die Nacbrichten aua der Sohweiz, 
offenbar nur ťragmentarisch jene auB Deutschland nnd Frankreich. 
Auf Grund dea aus jenen Ländern biaber bekannt Gegebenen wSren 
alB RauBchbranddistricte die folgenden zu bezeicfanen: 



In Deutschland: 



Der Ämtsbezirk Adelst 
Von hier scheínt die Krankheit n 



i des nordbadiscben Kreiaes Mosbacb. 
lach Franken in Bayern sich vorznschiebfin. 

Die Bezirke Bregenz, Feldktrch, Bludenľ, des Bregenzer 
Waldes. In ihaen fielen nach Sommer [10] 1876 -von 39,294 Uindern 239, 
1877 anf U Alpen 7,6 > aller Kälber und 2,9 "fo der Rinder. Auf Grand 
12jahriger Erfahrungen glaubt Sommer in diesem Diatrict die alljährlicheD 
Verluste neter den Kttlbern anf 5 — 10%, anter den 1— 2jllbrigen Rindem 
auf 1,7 — 3,7 "/n berechnen zn miissen. 

Die oberhayerischen Alpen — BÍebe die roth schraffirten 
Rauachbrandstationen derselhen anf Tafel II. 

Die obersteierischen Alpen, namentlicb am rechten Ensufer. 



In der Schweiz: 

G en f. 

Freibnrg (Berrakette his Plafayen und Chatel St. Denis). 

Thnn (Frutigen, Oherimmenthal nnd Saanen). 

Unterwalden und Scbwyí. 

Granbvindten (Spliigen, Nnfenen, Hinterrhein). 

Glarus. 

In Frankreiah: 

Baasignj, ein ziemlich grosser, Langres nachbarlicher Bezirk 
sôdSstiichen Theíl des Departements Haat-Marne. 
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§. 17. Epizootie und Elnzelerkrankung. In diesen Gegen- 
den kommt der Baosclibrand enzootisch in der Regel alljährlich vor und 
fordert seine meisten Opfer in den Sommer- und Herbstmonaten , also 
während der Zeit des Weideganges. Die Ansteckungen geschehen dann im 
Freien, zum grossen Theil so, dass der in feucbten und sumpfígen Stellen 
des Bodens und auf den Futterkräutern dieser Stellen nistende specifísche 
Spaltpilz mit Wunden der Extremitäten oder der Beugeseite des Rumpfes 
in Bernhrung kommt. Seltener geben Wiesengräser und Heu den Organis- 
mus erst im Mund und Rachen ab. 

Ganz unabbängig vom Boden und von der Jabreszeit gescheben 
nat&rlich die Erkrankungen während des Aufentbalts der Tbiere im Stali. 
Dort sind es die mit dem Gras abgemllbten und an demselben eingctrock- 
neten rauschigen Gegenstände, welcbe mit dem Tbier in Beriibrung kommen. 

Ob die Uebertragung aucb durcb bescbmutzte Stallutensilien und 
durcb den Menscben vermittelt wird, bleibt nocb zu beweisen. 

Allerorten aber vemeinen die Beobachter das Uebergreifen der Krank- 
heit von einem Tbier aufs andere. 

Da ausserdem nur das Jungvieb vom Rauscbbrand leidet, erklUrt 
es sicb, dass die Rauscbbrandepizootieen kaum je den Umfang derjenigen 
des Miúbrandes annebmen und dass aucb die Erkrankungen in den Ställen 
vereinzelt bleiben. 



Capitel VIT. 

Therapie des Ranschbraiides. 

§. 18. Präventive Impfungen. Arloing, Cornevin und 
Thomas [16 — 26] behaupten den Ausbruch des Rauschbrandes durch 
präventive Impfungen verhiiten zu kônnen. 

Ihre Methoden sind die folgenden: 

1) Die intravenôse Injection. Diese geschieht mit dem 
Filtrat von rauschendem^ in Wasser verriebenem Gewebe. Zwischen 
dem 5. und 20. Tag bildet sich Immunität, vermOge deren die Tbiere 
virulentes, rauschbrandiges Materiál im Unterhautbindegewebe ohne 
Schaden tragen und allmählich vernichten. 

2) Die intratracheale Injection, bei welcher die eben er- 
wähnte FlUssigkeit direct in die LuftrOhre gespritzt wird. 

3) Die Impfung mit vorher erhitzter, rauschbrandiger 
FlUssigkeit. 1 Gewichtstheil rauschenden Gewebes wird zusammen 
mit 2 Gewichtstheilen Wasser je 6 Stunden in Temperaturen von 
-J- 85® C. und -[-lOO^C. gehalten; es bilden sich dann versehieden 
wirksame Substanzen. Impft man die Subcutis eines Hammels ein- 
mal mit dem bei 100® C. gebaltenen^ und nach 8 Tagen abermals 
mit dem auf 85® C. erwärmten Gemisch^ so kann 14 Táge später 
vollvirulentes Rauschbrandmaterial demselben Tbier ohne Schaden bei- 
gebracht werden. 

4) Die Einfilhrung virulenten Gewebes in die abhängigsten 
Stellen des Rinderschwanzes ruft nur ganz geringe Krankheitserschei- 
niingen hervor und macht die Tbiere immun gegen Einverleibung der- 
selben Substanz in die Subcutis des ilbrigen Kôrpers. 

K och, Hilxbnmd and Banschbrand. 10 



llaiisclibrand den Mensclien. Analomic. 



In gräBserem Maassstabe ist von diesem Verfaliren bisLer 
(laB erste geprUft worden. Es scheint aicb bewährt zu baben. 

g. 19, BebandluQg. Die Therapíe des thierischen Rauach- 
brandes — Einecbnitte, Desinfection der Schiiittfurehen, CauteriBationec, 
mit oder ohne gleicbzeitige innere Behaadlung ^ war bisber erfolg- 
loB. Ich wlirde vorscblagen, bei ihr nach denaelben Principien zu 
verfahren, welche ich zur Beseitigung der Gangr&ne foudroyante de* 
Menschen empfehleo werde, Nur inusaten grässere Inctsíonen and Ex- 
stirpationen bei den Thíeren ganz gelassen werden, weil sie nur achwer 
und unter Aiifweadiing gi-oaser Koaten nach aDtiaeptischen Regelii 
von der Atmoaphäre abgeaperrt werden ktinneii, im Falle des Offen- 
bleibens aber alle mogUcben, acptiscbe, zuín Tbeii fortachreitende 
Procease bedingenden Organiamen erfahrungagemäaa gern aufnehmen. — 

Die Rauschbrandgeschwulate alnd achon lange Zeit bekannt, 
Das Literatúry erz e icbnia B weiat unter Nr. 1— Ci auť Autoren hin, die 
sie beaonderB gut beachrieben babeu. Aber man bielt aie flir Varianten 
des Milzbrandea. 

Der erste, welcher dou Rauschbrand der Thieru als besondere 
Kraakheit auťgefasBt wiasen wollte, iat Feaer geweaen. Seine Ar- 
beiten begannen 1860 und habea in den aiebziger Jahren ausaer einer 
guten Symptomalologie und anatomiacben Beachreibung der Krankheit 
auch den Kacbweis eines beaondern in ihr thätigcn äpattpilzes ' 
br ach t. 
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Bauschbraud des Menschen. 



I 



Synonyma: Gangréne foudroyaiile. G. guzeuse. Pueumo-hémie putríde. G. 
rooléculaire. Emphjseme traumutique. E. t. apontané. Erysipéle brooté. 1d- 
fection patride aigue. Septicémie aiguu íl Túrme gangréneuse. Panplilťgiiione 
gangraenosa. Gangraena seplica aculiMima. Gangreiia trau matica invadeolt. 
Tme local and generál gangrene. Eraphysematóser Brand. Acut brandiges Oedem, 
Seriie brandise Infiltratiou. Primärer mepbitiach.er Brand. DipbtberUísche Pbleg- 
mone oder Infiltratian. Heísser Brand. Progreasives gangraaosea Emphyeen 
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Áuatomisches. 
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fordert den 



Von den WundinfectiooBkrankheiten des Menschen foro 
Vergleich mit dem thieriacbeu Rauächbrand vur Allem der aogeuannte 
emphyaematäae oder mephitíäche Brand, die Gangrfene foudroyante 
Maiaonneuve'a. 

Das Sammelwerk der Deiitschen Chirurgie hat Uber diesen - 
Proceas biaher an drei verachiedenen Stelleo [40, 41, 43] Miltheilungen.^ 
gebracht, welch letzterd hier nicbt kritisirt, aouderu nur vervoll — 
atändigt und von dem GoaichtBpunkt aus untersncht werden aollen, « 



menschlirlieii Rausch brán des. 



in wie weit die beim MeDschen mít GaseDtwickelung einbergehenden 
aeptÍBchen Procease einheitliche 8ind und dem Wesen des thieríschen 
R&UBchbrandes nahekommen. 

§. 20, Aeiiasere GeschwUlste. Is dieser Beziehang vare 
zaergt die bis ina Detail vollständige snatomiscbe Uebereínstimmang 
zwiflcben besagtem Ranschbrand uud der Gangrene foudroyante her- 
Torznheben. 

Sie gill zUQächst tur die VerändernDgen im BiĽdegewebe und ín 
der Muskulatnr. Icb miisste in der That Alles gelegentlicb dea 
thierischeD Rauscbbrandes ilber dieee Verande m ng en Geeagte einfacb 
wiederholen, wenn icb diese Behauptung im Eínzelnen nacbweiaen 
woUte. Es genílge hervorzubeben 

dass innerbalb der gasdurcbsetzteo Theile die Muskeln dtirch- 
schnittlicb die gewäbnlicbe braunrotbe Farbe beibebalten und ntír ziim 
kleineren Theil rait B!ut getriinkt sind, und 

dass die oft aehr massigeo Oedeme im eubcutanen und in den 
interstilietlen Gewebon nicbt, wie Herr Fischer [40] angibt, aus- 
achliesslich gelb, sonderu atreckenweise aucb oťt blutig gefárbt sind, 
eelbat wenn cadaverOse Verfinderungen nicbt vorliegen, und bei dor 
Verwundung Blutungen in die Gewebe nicbt stattfanden. 

Das Gas erňlllt die Gewebe in der Form kleiner, zierlicher 
Bläschen. Kinscbnitte in die gasbaltigen Tbeile liefern auffállig flUa- 
síges, mit Blaaen gemengtea Blul; Gasblasen, wabracbeinlich nicbt 
allemal die Folgen cadaverOser Vorgänge, treten aucb aua den geQťf- 
neten Venen heraua. 



m^ 



§. 21. KBrperhOblen. Ueber den Zustand der groaaen KíJrper- 

Uthlen und ibrer Eingeweide bei der Gangréne foudroyante ist biaher 

nicbt viel bekannt geworden, und docb aind beide in Mitleidenacbaft 

gezogen, falls nur das Emphysem die Grenzen der Eztremitäten zum 

Rompf vor dem Tode des Individuuma merkbar Uberachritten batte. 

Man entdeckt Verandenmgen in der Erustbäble, in den Lungen, 

ín den Mittelfeilräumen und im Herzbeiitel falla der emphyaematäae 

Zustand ausaer am Kopf und Hala oder an den oberen Extremitäteii 

11 aoch ÍD den Weicbtheilen dea Bruatkorbea verbreitet ist — im perl- 

^^Doealen Raum bingegen, wenn neben den Schenkeln und der Bniat 

^Bniob die Baucbdecken und die Lendengegend kiiiatern. 

^r Die Einzelbeiten des anatomiacben Befundes in Brust und Bauch 

"stimmen unter diesen VerhältniBaen wiederum auffállig mit jenen des 

thíerischen Rauaebbrandes ilberein. Im Bruathalabezirk pflegen selbst 

die Gaaentwickelung, die odematOse und blutige Durcbtränkung der 

Racben- and Kehlkopfwandungen und die Gasbläachen im aubpleuralen 

Gewebe nicbt zu fehlen, falls die Lungen krank sind und in der 

PleurahOble Ergílsse liegen. Ueber don letzteren pflegt im Pleura- 

raum und in der Baucbbiible brennbarea Gaa in grtísBerer Menge 

■íorbandec zu aein [3, 11, 12]. 





Erscheinaagen des menschlichen Raiuchbruid«B. 




Capitel IX. 

Zur Symptomatologie. 

§. 22. Locale uiid allgemeine Stärungen. Die Franzosen, 
unzweifelhaft die bestcn Kenner der Krankheít utíd dla eifrígstea 
Vertreter der Specifítät derselben, nehmen ftlr die Gangrfene foudro- 
yaate auch eioen panz besonderen Syraptomencomplex in Änspruch. — 
Jubin [38] und Molli^re [39, 42] beschreibeii ibn am Genauesten, 
geben nicbt viel auf Prudrome, weisen dagegen auf den Scbmen 
in der Wunde als das erate wichtige Phänomen der Krankheit hin. 
MeiateoB ist er aehr lehhaft und von atärkerer Schwellung der ver- 
letzten Theile begleítet, welche índess anfangs oocb níebt zu knistern 



Gleichzeitíg trítt Fieber ohno Scbllttelfrost ein. Es Bteigt ge- 
wobnlich nicbt Uber 39" C, nur ganz ananahmaweiBe auf die Hohe 
von 40 * C. Auch wirJ das Gesicht bleich, livide, bisweilen icteriscb, 
der Gemílthszustand errcgt und ängBtliufa. Dazu geaellen aíct Ei^ 
brecben, vor Allem aber eine ganz aufiUľige Kurzathmigkeit, ftir 
welcbe anatoraiache Verändeningen in der Lunge zunäcbat nicbt auf- 
zufinden sind. 

Uuterdeascn hat aucb die Wunde ein augenfalligeres Ausaeben 
bekommen; aie liefert blutig-Berííses Secret; die ScLwellung ihrer Um- 
gebung greift scbnell nach der Fliiche und Tiefe, in der gespannten, 
zumeíst ÍSdematSs bleichen Haut treten die Venen ah rotbbraune 
Streifen hervor, deren Umgebung allmählich mit Blutfarbstoff steh 
tränfct, an anderen Stellen schiesBen Blaaeu mit hellrotbem Inbalt aof. 
Wo man auch palpirt und percutirt, ist neben abaoluter Empfindunga- 
losigkeit Gas nachzuweisen, welches, wenn ea durcb den Trduart nach 
ausaen geleitet wurde, nhne Scbwierigkeít entzilndet werden kann. 
War bei einer Incisiim eine Vene eriJffnet worden, bo treten ans ihrem 
Innern bisweilen ebonfalla mit Blut gemengte Gasblaaen zu Táge. 
Maiaonneuve [\ií] bat das zuerat geseben. Zwei neuere Mitthei- 
Inngen PariBe'a [3S] beatätigen die vielfacb angezweifcite Beubach- 
tuug und zeigen. daas daa Gaa auf die Wanderachaft sicb begibt, 
48 Stunden nach Beginn der Gangrän bla in die Herzhählen gekommen 
und dort zu groaaen, die Circniation und das Leben in Frage atellen- 
den Blasen augeaammelt aein kann. Zu ermítteln wäre alao nur, wie 
häufig dieser Vorgang iat. 

Die Geriicbe, welche aus der urBprilnglichen Wunde und aus 
etwa belíebten Einschnitten sicb cntwickeln, sind ganz specifísche; bo 
scbwer aie aicb besclireiben laaaen, so leicht werden sie wieder er- 
kannt und aicbern allein die Diagnoae. 

Während nun der emphysematoae Zuatand sicb vevbreitet, Ber- 
tallt die Ilaut an dicser und jener Stelle brandig und nimmt einen 
eigenthílmlich bronzefarbenen , gelbbrauuen , wabrscbeinlich von der 
Zeraetzung der rotben Biutkiírperchen in den infiltrirten Theilen i' 
bängigeti Farbenton an (Eryaipéle bronzi?, Velpeau). 
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Eodlich mebrt 8Ích die Dyspnoe, imd relativ friihe CoUaps- 
eracheÍDungeii gehen nicht regelmäBsIg mit Deliriea, wohl aber mit 
dem Abfail der Temperatur auf subnonuale Wertbe einher. 

Aiioh kOnnen in dieser letsten KrankbeítBperiode Veränderungen 
in der Brust- und BauchbShle biaweilen pbysikalisch Dacbgewiesen 
werden. 

Der Tod tritt baafig scbon 48 Stunden nacb den ersten Zeichen 
der Gangr&oe foudrovante ein; docb widerstehen einzelne Kranke, 
auch wenn chĺrurgiBch nicht eingegriffen wiirde, 5 Táge iang. Die 
mittlere Dauer der Affection môchte Bieh auf drei Táge berechnen 
lassen. 

Ich babe gegen die voratehende Beschreibung nicbt viel ein- 
zuweaden; muss aber betonen, dass die Symptóme nicbt so aus- 
gesprochen aínd, wenn die Gangr^ne foudroyaDte Bich zu andern, 
ťrUber eiogeleiteten InfectiousprocesseD binzngesellt, wenn alao Com- 
binationen eintreten , von deren relatirer Hänfigkeit ich sngleich zu 
berichten baben werde. 

Aucb scheint es mir vorläufig zweiŕelbaft, ob die Kurzathmígkeít 
so sehr erbeblícb ist, wenn die Krankheit sicb an der unteren Estremität 
and etwa im Bauelibezirk eracbopft, Sehr atarke Cyanose und Er- 
stickungsanfálle wilrden micb auf den Verdacbt ädematSser Zustlínde 
ia der Epiglottis und im Larynx leiten. 
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Capitei X. 

Áetiologle. 



. 23. Prädiepositiou. Bia in die alEerjílngste Zeit hinein 
glaubt mao gewisse beaondere Zustände des Individnums oder seiner 
Wunde annebmeD zu mUssen, wenn anders es znr Eutwickelung der 
Gaugrtne fondroyante kommen soli. 

In dieeeni Sinne balten Einíge heruntergekommene, durch lange 
MiírBcbe oder durcb scbwere Arbeit eracbôpfte Personen fllr gefáhrdet, 
Anderen scheineii die Wunden der oberen Extremitiiten beeonders 
geeígnet, die epecifiscbe Nose zu fixiren. Wieder Andere saben die- 
»elbe nach Maltraitirung namentlich von Knochenzertrilmmernngen 
aof lacgen Tranaporten zur Wirkung kommen, oder crachten Blut- 
bicben in den Geweben, umtangHcbe Zerreiaaungen und Zertrllmme- 
ruDgen riir daa beBonders bedenkliche Moment. 

Endlich aoUen auch Scbuas- und Eisenbahnverletzungen, alao 
nicht Bowohi die Beachaďenheit und Auadehnung der Vermmdung als 
nelmebr die tntensität der verletzenden Gewalt das Masagebende sein. 
In der That hat es keine Noth, aus der Literatúr StUtzen filr 
aolche Anachauungen zu gewinnen; es baben aehr hiiufíg complicirte 
ZertrUmmerungsbriiche vor allem dea Unteracbenkela und des Ober- 
armes, in erster Línie aolcbe, welche nach SehilBoen, Eisenbahn- oder 
Ataschinenverletzungen entatanden, den emphyBematdaen Brand im 

r deŕolge gehabt nnd ein Tbeil der Verletzten ist aicher erscbOplt und 

■Xerfallen, cachectisch genesen. 
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Ällmählich sammelt atch aber das Materiál aiich fUr eine eDtgegen- 
geaetzte BeweiafUhrnng. An ziemlich unscliuldige, weder sehr aia- 
gedehnte, noch sehr intenaive VerwuDdungen knilpfte die gleiche 
Complication ebenfalb an. So aah dieaelbe: 

Fabr, v. Hilden nach einer geringfilgigen Quetschung am 
Unteracheukel, 

Jnbi Q nach Erôfiiiung einer Hämatocele, nach Fingerzerqnetschnng 
und nach Haarseilwunden, 

Moiliôre nach Entfemung einea kleinen adenoiden Tamora aus 
der Bruat auftreten. 

Bei dem unachuldigen DarcIiBpieasuiigsbruche dea Rádius iat es 
zuweilea ähnlich gegangen. 

Von 7 meiner eigenen Beobachtnngen beziehen aich 2 auf die 
Entfemnng der Bruat, wobei our einmal die Achaelbähle auageraumt 
wurde, eine auf einen äuaaeren HamrOhrenachnitt , eiue auf eine faat 
verheilte Oberachenkelampntation, eine auf eine Kopflappenwunde, 
eine auf einen Baucfaacbuaa, eine endlich auf einen Bruatscbnas. 

Man darf alao wobl behaupten, dasa auch au relativ geringfiigige 
Verwundungen die Gangrfene foudroyante sich anachlieaaen kann nnd 
hätte ich etwaa Besonderea an solchen Wundeu bervorzuheben , so 
wUrde daa nur eine gewiase Breite uud Tiefe sein. Zum Mindesteu 
acheint nämlich neben der Haut daa Bindegewebe unter ihr Íd er- 
giebiger Weise getrennt werden zu rallasen, wenn der Rauscbbrand 
haften soli. Nach aimpeln Impfatichen ist er in der That biaher iiicht 
geaehen worden. 

Weil endlich neben cachectiachen und alten Leuten auch solche 
in der BllUhe der Jahre befallen werden, wird die Nothwendigkeit, 
eine Di§position irgend welcber Art fllr daa ZuBtandekommen dea 
septiacben Emphysema anzunehmen, durchaua hinfällig. 

Wicbtiger aber als die Vertheidigung der Prädispoaition acheint 
mir die Thataacbe, dana der Proceaa in ganz frischen Wunden unmittel- 
bar nach der Verletzung und auch in aolchen aich entwickelu kann, welche 
im Štádium der Jauchung und Eiterung aich befinden. Jubin beobach- 
tete die Gangrun gegen Ende einea Tetanua nach Fingerquetachung; ich 
selbflt aah aie nach einem Schusa in die Bruat, welch^m Eiterung und 
dann ebenfalla der Tetanus gefolgt war. Salleron'a [23] Erfabrungen 
in dieaer Frage aind bialang offenbar die grOaaten. Bei 35 Amputirten, 
die er an aeptiachem Empbyeem eterben aah, begann die Gaaentwicke- 
lung 28inal innerhalb der eraten 8 Táge, 7mal nach dem 8. Tag. Der 
Erťorachung der Aetiologie mUaaen aich bei einem solch epäten Be* 
ginn aelbatveratäudlich die ailergrílaaten Schwierigkeiten entgegenatellen. 

Endlich sind die Wuuden, in welchen der empbjsematOae Brand 
■ich etablirte, ähnlich wie die tetaniacben, biaher auffUllig häufíg mit 
dem Erdboden oder mit Stoďen, die ihm entstammen, in unmittelbare 
Berilhrnng gekommen. Ich erinnere nur an die Schuaaverletzungen, 
an die Räder, welche die Extremitäteu zermalnien, an die Strohlager, 
auf welchen die am Mitteifleisch und in der Leistenbeuge Operirten 
liegen, an die Verbandverfahren mit Erde, KuhmiatO) u. A. m. 

§. 24. Uraacben. Ueber daa Weaen dea emphyaemattíBeii— 
Brandes aind fast so viele Meinungen vorhauden ala Aotoren, welch^^ 
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Ton ihm bericlitet haben. Eineo Theil dieaer Ansichten hat JubÍQ 
nach der Zeit ihrer Entstehung geordnet und besprochen. Kämen 
ttaen merkbare Eigentbumlichkeiten zu, so wären es hSchstena die auf 
cbemJBchen Argumenten ťusseoden Erklärungaversuche; ínsoiiderheit 
soUte an die besondere Art der Verletzung — man dacbte immer 
an die Zertriimmerungen , Zermalmungen, GefaBBzerreisHiingen und 
Blotimgen — aucb eiue fiir das NeivenBystem ganz besondera giftige 
Art rein chemiscfaer Gewebazersetzung sich anschliesaeQ. 

Einen Spaltpilz aU Erreger der Gangréne foudroyante acheint 
zuerst Bottini [28] vermuthel zu haben. Molliére, dem ich dieae 
Notiz entnohme, tritt filr Buttini ein, bebauptet auuh den scbuldigea 
Parositen wohl 20mal geaehen zu haben, beachreibt aber aeine Eigen- 
thttmlicbkeiten nicht, sagt auch nicht, was Bottini darílber weias, 
aondem theilt nur mit, daas Obauveau und Arloing mit dem gefahr- 
lichen Štúdium dea nocb unbekannten Organismua aicb bcachäftigeD. 

Eadlich hat Roseobach [44] die Microorganiamen bei „pro- 
greasivera gangränäsem Emphysem" untersuchen känneii. In der 
knisteraden, auf Deckgläschen ausgeatricheneu Muskelpulpe lagen un- 
zählige cbarakteristiacbe Organiamen, längere und kUrzere Stäbe von 
ziemlicher Dicke. Häufig saas an dem einen Ende der kfirzeren eine 
groaBe, glänzende, eich nicbt íarbende Spore. Erst weon man danách 
9uchte, konnte man wohl einmal einen vereinzelten Coccuä antreffeu. 
Alle Verauche der Cultur blieben erťolglos. 

Klir aelbät bot aich kurz vor Abschluaa dieses Manuscriptea Ge- 
legenbeit, einem jungen Menachen, bsi welchem die Gangrän von 
eiaer Kopfwunde aus Uber den Hala, die Brust, den Riicken und Uber 
die rechte Bauchseite gezogeu war, blutige Oedemfltlaaigkeit und 
Muskelbindegewebe der Brust und der recbten Schlafe 4 Stunden 
nach dem Tode zu entnehmen. 

In einem Tropfen dea Oedems bewegten aich unzählige Bacillen 
kilrzereo Schlages mit auaaerordentlicher Lebhaftigkeit. Nach der 
Färbung stimmten sie bis ina kleinste Detail mit dem BaĽÍllus dea 
ibieriacbea Rauacbbrandea tlberein. Auch von ihrem Wachatbum auf 
KartoSeln gilt daa; endlich erzeugten aie, Thieren unter die Haut 
gegeben, den Rauacbbrand. 

S i ch e r iat also bei der Gangrfcne foudroyante des 
Menachen deraelbe Spaltpilz vorhandcn und thätig, wel- 
uher den Rauachbrand der Tbiere bedingt, Herr Roaen- 
bacb hat diesen Organiamua aehr wabracheinlích ebenfalU geaehen, 
our entging ihm eine HaupteigenthilmlÍĽhkeit — daa VermBgen dea 
Spaltpilzes mit dem eigenen Protoplasma in FlUaaigkeiten lebhafteate 
BeweguDgen zu vollfobren, weil der Miiskelbrei auf den Deckgläs- 
chen eingetrocknet war. 

Neben dem Rauachbrandbacillua fand ich aber auch den Koch- 
uchen BacilluB dea malignen Oedema. Er konnte aebr wohl erat nach 
dem Tode eingewandert aein, ebenao aber von der Kopfwunde aus 
ichon bei Lebzeiten gemcinsam mit dem RauBchbrandbacillua Íq den 
Gewebeo sich verbreítet haben. 15er Streit hierilber acheint mir 
milasig. SoUte nämlich bei epäteren Unterauchungen die letzte Ver- 
. muthung sich wiederholt beatiitigen, ao briichto aie zunächst kein Ar- 
ment gegen die Bedeutuug dea Rauschbrandbacillua bei der Gan- 
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gr^^e fonflroyante des Menecbeii, sondern nur den Beweie, dass dieser 
HauBcbbrand, da doch der Oedembacillus ebenfalls fortscbreitende 
Iiifiltrationen, auch Gaaentwickelung veranlasst, als eine CombinatioES- 
erkraiikung ku erklären ist, bei welcher zwei OrganismcD in WirkHam- 
keit trelen. Der Antheil jedes einzelnen deraelben an der Krankheit 
wÉlre dann durch besondere Experimente xu ermilteln. 

Kndliuh habe i»;b in meinem Fall, aber naber zur Kopfwnnde 
hín, noch Sarcinen grSsBerer Art, C'oĽcen, die wenígBtena sämmtlicli 
aU Sporen dea Kauschbrandbauillus kaam gedeutet werden kuímeD 
uud oiníieino feinere Bacillen nacbweÍBen konnen. 

Mil der Isolirung und Einzelzlichtung dieser Arten bin ich noci 
bencbllftigt. Wabrscbeiulich sínd eie zum Tbeil, wie z. B. die Sarcinen, 
unicbädlicb, zum Theil den Krregern der einfacben FormeD der 
.laucbiiiig uiid Eiterung verwandt, und in jedem Falle zu erwarten, 
in wťU'bcn grOssere Wunden der Aussenwelt lllr länger ťreigegeben 
wt-rdťii. Von ihrcm zeitlichen Verbiiltnisa zu den Ransclibrandbacillen 

davoii. ob «Íe vor oder zugieicb mit ihnen sicb aneiedelten, 

wird M abbSngen, ob zur Gangrŕne Ibudrojante eine wenig bedentende, 
wfil kuľi daiiemde Septicämie u. A. aich addirt, oder ob dtese Gan- 
urlin in ninom durch SeptícSmie bereits untergrabenen Kflrper abspielt. 

AUo auch dieser Befund hat wobl nnr den Werth von Compli- 
(talioncn, ich môchte sagen, zweiíer Ordnung und stUtzt auch aeiner- 
Kflltit das kliniscb schon sichorgeatellte Gesetz, nach welchem der 
lUiiatibbrandbacilIna in frinchen wie in Slteren, die verschiedensteii 
()r({miii«men beherbergenden Wunden Wirkungen Tollfilhren kann. 

g, 25. Differentiell-Diagnoatisches. Ich wtirde mich freuen, 
wnnn ich in einer ao verwickelten Matérie weitere Verwirrungen durch 
iiti ťolgende Bemerknng hindem kUniite. 

IJaa nnter der unverletzten Haut nach StOssen und Quetsohungen 
crxľlicincnde Emphjsem, alao jenen Zustand, bei welchcn3 aus dem 
trMt^Kwrdenen, uoter geringem Druck atehenden Blut Gaae eatweichen, 
ha)>«ii franziísiache Autoritatcn der vierziger Jahre unzweiťelhaft ôftera 
nut der Gallgr^ne foudrojante verwecbaelt (s. die Zusammenstellung 
fjjrr Nr 2Ti\. Heute wird sicb niemand einen solcben Irrtbum gera 
(MirhaaK'^" la*i>en, und doch begiunt die Uneicherheit in der Erkennt- 
nÍM, wenii die Wunde olTen iat, jancht und absoits von ihr Uber 
nsfiklIiK nrgoHBenem Blut die Gase auagetreten sínd. 

At^liiilíiľb liegen dio Dinge bei jenen coraplicirten aeptisch wer- 
At-oáttti Zrrlrllmmerungen und Zerreissungen, bei welchen im Augen- 
\4wk ''i^r Vi-rktzung atmospbäriBche Luft tiefer liegeoden Rissen sich 
Mmenglt und njcht wieder eotweichen kann. 

iJi-r Orguniainua dea Rauschbrandea fehit natUrlich unter beiden 
t - !■ i'lMiiwcn, diu llbrtgens auch ohne GaBanalysen und microparaai- 
■ , I I ;i-r>ucfaungen schnell aich charakteriBiren lasaen, da ihnen das 
f*|. : I mnichgreifen, wie ea beim Rauachbrand vorkonimt, abgeht, 
M < 'ii> 'lui; iiii;bt wie beim Rauschbrand in Form kleiner Bläschen 
/« <■ h'fi dm OewehBbUndeln, Bondem in grOsBeren Lachen und Hohl- 
I .'./. 'r, l«>i einandcr liegen, zusarainen mit den jauchenden Flijsaig- 
>• ',', ^Bt^liwappen", aber nicht wie frisch gefallener Schnee knistem. 

Man darí' alao Allea, waa crepitirt und aeptiacb ist, keineBwegs 



ďém nanaclibrand sofort einordneUj vie ich ea vor Kurzem noch bei 
einer Verjauchung im Bereich des Fusses and Unterschenkels babe 
gescbeben aebcD. — 

§. 2G. RausĽbbrand eine Form der putriden Intoxi- 
cation? Icb versäunite leíder, das Herzblut und die groasen Brust- 
venen der Leii.be, von der ich sprach, aiíťMicroorganistnen zu unter- 
eacben. Die Italiener und Franzosen behaupten diese Tbelle keimfrei 
geŕuoden zu baben; wir wUrden, im Falle der BeBtatigung dieser Än- 
gabe, ibneu das ersle uDanfecbtbara Beiapiel danken, in wolchem bei 
septicämiscben Processen des Menst^hen der Tod allein ala die Folge 
der Ueberpressung chemischer Stoffe aus den crkrankten peripheren 
Theilen ina Blut — als Folge elner reiaen pntríden Intoxication auf- 
gefasst werden muss. 

Dieser Vorgang gilt in der m en schli ehe n Pathologie flir häufig, 
verschafTle siuh aber bíaher nur in der Experimentírpraicis ein ge- 
wissea Bílrgerrecht. — 

m Capitel XI. 

Therapie. 

§. 27. Therapie. Wo es anging, hat man bei der Gangréne 
foudroyanie amputirt und Erťolge erziell, selbat wenn die Amputation 
alles Kranke nícbt entfemte, aoodern mitten in die Zoue der Gas- 
und Serumiufiltr&tion fiel. Der Organiämus besitzt also die Fähígkeit, 
nicht zu ausgedebnten Gaabrand durch eigene Kraft zu tiberwinden. 
Und so meine ich auch bei diesem aeheiobar so mOrderischen 
Znstand zunächst der conservirenden und antiparasitären Behandlunga- 
weise 80 langB dasWort reden zu miissen, als er íibei- grOsBcre Flächeii 
DOd Tiefen aicb noch nitbt ausgedebnt hat. Incisionen und Beriese- 
lungen der Scbnittfurcben mit hypei-mangausaurem Kali, mit ver- 
dUnnter Aqua Chlori, Salicylsäure und Aebnlicbem, parencfajmatíise 
Injectionen einer Sproceiitigen Carbolsäure- oder Chloralläsung, oder 
solche mit verdunnteni galpetersaurem Silber (S. 142) und Sublimat in 
die Grenzbezirke des Kranken und Gesimden, endlich eine conaequente 
Eiabehandlung wären die Verfahren, welche ich zunächat in Anwendung 
bringen wUrde. Die Wírkungaweiae derselben dllrfte ähnlich com- 
plicirt BÍch geHtaitQu, wie ich ea gelegentlich der Therapie dea Milz- 
brandea ausgefubrt habe. — Hilter [37] rettete, von den nämlichen 
Gesícbtapunkten geleitet, einen Verletzten, bei welcbem das Etnphysem 
von der zw&lťten Rippe bia zur MJtte des Oberschenkels und bia zum 
Kreuzbein in einer Ausdehuung von mindeatena 2 Quadratfuaa aich 
nachweiaen lieaa, durch wiederhoite Einachnitte, Entfernung dea luťt- 
baltigen Bindegewebes , Chlorzinkeinreibnngen luid parenchjmatOse 
fanspritzungen einer Iprocentígen SalicylsäurelUaung in die Stelleo^ 
t welcben die Infiltratíon weiterzukriechen drohte. — 

Die Ga^gr^ne foudroyante hat bisher etwa einundzwanzig selbst- 
■■tfindige Bearbeitungen erťabren und zwanzíg Namen bekommen. 
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Heilverľalireu. 



Keiner der letzteren trifft das WeseD der Sache und zu wilnacli 
wäre, dasB aucli die Ueberschrift , welcbe ich diesem Capitel von 
Btellte, durch eine bcBsera eraetzt wUrde. Denn in dem Wort „Bstu 
brand" iallt der Accent zu aebr auf deu Brand. Dieaen aber, der \ 
der Regel aur kleinere Bezirke der Haut ertodtet, halte ícb gei 
wie beim Milzbrand ťiir etwas mebr Zufälliges; abbäBgig von i 
MasseDbaftigkeit dea TraasaudatB und der BacillenwucherUDg an diei 
und jener Stelle, iu Folge deren die Erniihrnngsgefásae der Haut | 
driiokt wcrden. Ueberall, wo der Kauacbbrand anatomiacb rein i 
liegt, iet nebeo detn Gaa nur Waaseraiieht und Blutung Dacbweielia 

Der Volksmund in einigen Gegenden Deutschlaoda sprícht vota 
Kausch oder vom Geräuscb der Thiere. Stiirend wirkt hierbei der 
Gedauke an patbologiachea Geacbehen nacb Alkoholgenusa, Und ao 
werden manche, die Fremdwôrter der Landesaprache vorzuziehen 
keinen Anstoss nebmen, von der Bezeichnung „septiscbes Empbyaem* 
oder „progredientes septiacbes Emphyaera" iiucb am ebestea be- 
triedigt seiD. 



Erklärung der Tafeln I und II. 



Tafel I iat mil Erlaubnisa Herm Róbert 
Beilragen zur Biológie der Pílanien 
kaiserlichen Gesundheitíamt Berlín 

Fíg. 1. HilzbrandbBCillen aae der MiU der Maus. 
Fig. 2. Milzbrandbocillen in Uumor aqueus zu langt 

Fáden auagewachseu. 
Pig. ä. Schnitt KUS der Leber eiuta an Impfmilzbra 
KaainchenH. Die Milibrandbacillen liegen . 
Bciai umspinnendea Capillaren. 
Fig. 4 u. 5. Bacillen des maliguea Oedems; Fig. 5 



:ti Arbeilen in CohitV 
Mittheilungen bds d en 



UeerechweiDchene, in welcher i 
rórmig verlängert habe n. 
Bacillua subtlliB. 



e sicli nach dem Tode bogea- 



a Htklfte 3 Exempláre des Bacillu 



} 



Fig. ( 

Fig. T zeigt íd der Mitl 
tremulua. 

Tafel n gibt eine Ueberaichl íiber die Milabraud- und RaiiBchbranddiBtricte aof 
den oberbayerischen Alpen nacli den Origiualaufnalimen Herrn Fesei'l. 
Uerr Feaer bat deren Entlebnung aua Beiner Uoncigraphie: Der MilEbľ ' 
auf dea oberbaferíBcheo Alpen, Hiinehen 1877, ľreundlicbat gest& 
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Die Lilerattir der Lyssa 
lAnbelangt , gewiss die reichhaltigste, 

ňseD hat; Beneis genug, dass ei 

•h allgemeine dauernde Gellung z 
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anderen Zweigen einer emsten Widerlegung uicbt fOr werth halien nílrde. 
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Ann. u»iv«rs. CXC. p. .5.59. — Ploss: Ueber die Slerblichkeit an Hundswuth. 
Ztscbr. r. Med., Chir. und Geburtsb. N. F. Hl. 8. p. 415, 

tSfiS: Amll. Bericht Qber den 2. internationalen Congress der Thier- 
Hrtte xu Wien. — Hering: Ueber dis Fortschritte elc. in der Thierheilkunde. 
Canelatts Jahreshericht. — Hermann: Fall von Hydroph. bei einem Knaben. 
Pelersburg. med. Ztscbr. Vili. 3. p. 180. — Weinberger: Ueber Hydroph. Wien. 
med. Presse. VL 26. — Bertheraud: Fall von Hundswulb bei Menachen. Gaz. 
•ie3 Hôp. 126. — Pasta Carlo: Ueber Hundswuth und ibre Bebandlung mil 
KleclricitSt. Ann. univers. CXCII, - Summerhayes: Fall von Hydropb. Med. 
Times and Gai. Sept, 23. — Wibmer: TOdllicher Fall von Hydrophobie nach 
•íondíbisB. Baier, ärítl. Inl.-BI. 7. BI. 30. 



uad Geburtsh. N. F. V. — Gleitsmann: Fall von Lyssa. Baier. ärzU. Int-BL 5. 

— Guala: Fälle von Hfclroph. Erfolglose Bebandlung mit Atropin und Curare. 
Ann. univers. CXa V. p. 316. — Hatchinson: Fall von Hjdroph. LanceL I. 

— Spanner: Fall von Hydroph. Wien. med. Wochensrhr. XV[. 13. — Baalían: 
Dm Gebim in einem Falle von Hydroph. LanceL 11. Julj 3. — Biiísson: Tiaité 
aur la rage. Paríš. Imp.-BI. — F a b e r : Fall von Hjdroph. iteim MenBchm. 
W. C.-B1. XXXVI. 17. — Sciireíber: Ueber Hydrophobie. Wien. med. Wochenscbr. 
XVI. 57—59, — Simiac: Ausbruch der Wiith nach 1 Jahv und 6 Ta^n. Gai. 
án Hôp. 92. — Ehrle: Fall von Hydroph. beim Menschen. W, a-Bl. XXXTL 
36. — Gehrharl: Fall von Rabies eanina. Ztscbr. f. Med., Chir. ond Gebortsh. 
S. F. V. Ô u. 6. p. 354. - Holthouse: Cose or hjdrophobia. Med, Tím. and Gai. 
Sov. 10. — SchOnbrod u, Pfeilsticlier: F&lie von Hydroph. beim Venscben. 
W. C..B1. XXXVl. 85. 

I8(Í7: Bouley: Fall von Hydroph. beim Henschen. Gaz. des Húp. )44. — 
FQrsl: Fall von Wulhkrankheit beim Menscben. — Baier. ärzll, Int-Bl, 45. — 
Hutchinson: Fall von Hydrophobie. Med. Times and. Gaí. Febr. — Atcoct: 
Fall von Hydroph. Med. Tim. and. Gax. Aug. 24, — Heiss: Fall von Wassersebeu. 
Wien. med. Wochenscbr. XXII. 32. — Pasta Carlo: Fali von HundswuUi. Ann. 
univers. Gi:. p. 468. - Romerio: Fall von Wasserscheu. W. C.-BI. XXXVIL 
30. — ROH: Palbol. und Tberap. der Baussaugetbiere. UI. Aufl. Wien. — M.Fnchíi. 
Dermo-Pneumo-Telanua, Herraannstadl. 

1868: Guison: Trailé de la rage. Paris. — Schiwardi; Observatiow 
nouvelles sur la rage. Besanqon. — Dagand: Fälle von Hundswulh beim Menscben. 
Gaí. des Hňp. 16. — Rongon: Fall von Hydrophobie. Gai. des Hôp. 14. — 
Breuer: Falle von Hydrophobie. Wien. med, Wochenschrirt. XVIIL 11. 13. — 
Ghriatmann: Wasserscheu beim Menscben, W. C.-Bl. XXXVm. 15, — Kerschen- 
eteiner: Zwei Todestílle bei Wuthfcrankheit. Baier. arztl. Int.-BI. ti. — Peler: 
Fall von Hydroph. beim Henschen (mitfietheilt von Higard). ĽUnion. 54. — 
Trelati Fall von Wulbkrankheil beim Menschen. Gaz. des Hôp, 23. — Nese- 
ní ann: Jahresbericht Ober die Leistungen der gesammten Medicín von Virchoir 
und Hirsch. — Pillwax: Bericht Ober die im Solarjahre 1867 in Wien und Um- 
gebung unter deii Hunden herrschende Hundekrankheit, Oesterr. Vrlljschr. t wÍbs.. 
Veterinarkunde. Bd. 30. p. 43. 

1869: Conslanlinescu: De la rage en gi^néral et des lysses en porti- 
culier, Thése elc, Paris. — Kreis: Ueber die Wutbkrankheit beim Henschen. 
Inaug.-Diss. Berlín. — v. Faber: WulbkrankheíL und Tetanus. Zlschr. f. St.-A.-K. 
Nr. 2. p. 310. — Wydler: Zur Caauistik der Lyssa. Virchow's Archiv. p. 155. — 
Del pec b: Cas de la rage. Gaz. des Hôp. Nr. 75. — Observation de rage. Gaz. 
des Húp. Nr. 27. — Ba!! in: Lysses sublinguales. Ibidem, Nr. 20. — Rage et hydro- 
phobie dans leura rapports avec aliénatíon mentale. Ibidem. Nr. 50. — Dauve: 
Cas de rage chez ľhomme. Ibidem, Nr, 56. — Jacobs: Attaque ďépilepsie ; mor- 
súre de chal, accés de fiireur; dŕlire, hydrophobie, hyperesthésie de la vue. La 
Presse tnéd, Belg. Nr. 30. — Van Stappen; Observation ďun cas de rage. 
Ibidem. Nr- 40. — Cautermann: Cas de rage, Ann. de la Sociélé de méd. de 
Gand. p. 125. — Discussion sur la rage, a propos des communic. faites par Hm, 
lea docleura Cautermann et van Stappen. BulI, de la Soc. de raéd. de Qand. 
Aoút. p. 432; Septbr. p, 512. — Malherbe: Observation de rage chez ľhotnme. 
ĽUnion méd. Nr. 118. — Miliárd: Observation ďhydrophobie rabique, Ibidem. 
Nr. 119. — Derselbe; Caa de rage. Discussion. Gaz. hebd. de raéd. et de cbinirg . 
Nr. 14. — Burnett J. B,: Čase of hydropbohia, Pbilad. med. and surg. BeporleT 
Dec. 18, — SchSnleutnerr Fall von Wasserscheu (Wuthkrankheit). Baier. 
ftratl. Int.-Bl. Nr. 10. — Martius G.: Das Herrschen der Hundswuth in Baiern. 
Ibidem, Nr. 13. — Stark: Fall von Wuthkrankheit beim Menschen, WOrttemb. 
med, Corresp.-Bl. Nr, 3. — Wíesner: Ein Fa!! von Lyssa bumana. Berlín, klin. 
Wochenschrifl. Nr. 14, 15, 16. — Haschek: Drei Falle von Lyasa bei Menaehen- 
Wien. med. Presse. Nr. 31, 32, 38, 

1870: E. Rose: Ueber das Verhaitniss des Telanus zur Hydrophobie. 
Pitha und Billrotb. Handbuch der allgem. und spec. Chirurgie. Erlangen, — Dutí- 
roann: Ein Fall von Hydrophobie beim Menschen. Wien. med, Presae. Nr. 38. — 
v. Kacztowski; Studien und Errahrungen Qber die Pathologie u. Therapie 
d. Hydrophobie. Wien, med, Presse, Nr. 41—44. 46, 47. — Fiedler: Ein Fall von 
Wuthkrankheit beim Menschen, Deulseh, Archiv f. klin. Med. VII. p. 606. — 
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Held: Beňcht Qber einen Fall von Wuthtranliheit. Baier. ärztl. Int.-Bl. Nr. 2. — 
Iflller Friedr.i Fall von Wasserecheu. Ibidem. Nr, 50, — Betz: Bemerkungen 
Wi Pathologíe und Therapie der Ljssa humana. Memorabilia. Nr. 12. 1869. — 
Bouley: ComrnunicatioB relative auj cas de rage constatéa en France dans la 
Bériode de 1863 á 1868 d'aprŕs ľenquŕte inslituée par le miniatére de ľagricu)lure. 
Campt. rend. LXX. Nr. 14. — Kop p: Cornmunicalioii sur la rage, fait á la Société 
le méd. de Strasbourg: Gaz. méil. dé Strasboutg. Nr. 12. ~ Heigs, Porsj'th: 
tlinical lecture on hydrophobia. The Philad. med, Times. Novbf. — Davidson: 
l^e of hydrophobia. Med. Times and. Gaz. Ang. 27. — Tresling. Haakma: 
íen Geval van Hydrophobia, Lfssa humana. Nederl. Tydachr. voor Geneeskd. 1869. 
Aíd. I. — Major Carl: WasBerscheu in Baiern im Etatsjahr 1868—1869. Baier. 
»wtl. Int-Bl. Nr. 49. — Neubert: Ein Fall von Hjdrophobie. Arch, f. Heilk. 
Hell 2. p. 197. 

1871;F. Eichborn; Ueber die Hjdrophobie. Inaug.-DIssert. Eriatigen. — 
>|Iaschka: Ein Beitrag zur Lehre der Hundswuth. Prag. Vrtljschr. f. Med. Ul. 
— Sommer: Ein Fall von Wasserscheii. WQrttemb. med. Goíresp.-BI. Nr. 31. — 
Km Casuistik der ToUvruth. Badische Brztl. Mittheil. Nr. 22. — LaschkewiU: 
ftuierstoSinhalationen bei Wasserscheu. Allg. Wien. med. Z\^. Nr. 28. — Roch: 
trankheitsgeschichte des an Wasserscheu verstorhenen Caspar Bradl von Dausig. 
Saier. äratl. Int.-Bl. Nr. 10. — Auer I,ud«v.; Hydrophobia. Ibidem. Nr. 29. — 
Plaas: Zwei Fälle von Lyssft. Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 19. — TOdtlicher 
jhll von Lyssa. Baier. äntl. Int.-Bl. Nr. 47. — Kocb: Ein Fall von Wasserscbeu 
^m Menschen, WQrttemb. med, Correap.-BI. Nr. 29. — Elder: Gases of hydro- 
fhobia: with remarks. Brit. med. Journ. Dec. 2. u. 9. — Fothergill J. R.: Čase 
a hydrophobia: death: remarks. Ibid. Sept. 2. — Ellis W. T, R.: Two cases of 
Ifdropfaobia trealed by hydráte of chloral, Ihid. May 6. — Brumwell G. M.; 
kse of hydrophobia Tollowing the bite of cat. Ibid. Oct. 14. — McGilI A. F.: 
^ses of hydrophobia. Lancet. April 22, — Lafont: Observation ďaa cas de 
;. Gai. des Hňp. 18 Nov. Nr. 136, 

1872: J. v. Schaller: Die Wulhkrankheit, ihre Nátur, ihre Heilbarkeit und 
. I Behandlung. Inaug.-Disaert Freibarg. — Flemming: Rabi es and hydro- 

Bhoblaj Lheir faistory náture, causes etc. With 8 lUuslr. London, — Derselbe: 
.abies and Hydrophobia ; tbeír hislory, náture, causes, symplomes, prevention. With 
) Ľlustr. London. — Majer: FSlle von Wasserscheu in Baiern im Jahre 1869 und 
1870, Baier. äntl. Inl.-Bl. Nr. 7. — Gauster: Ein Fall von Lyssa humana. 
Ketnorabilien. Nr. 4- — Spath: Ein Fall von Lyssa humana. Baier. 3rztl. Int.-Bl. 
."_. __, __. Boscher; Ein Fall von Wasserscheu (Lyssa) beim Menschen. 
irarttemb. med. Corr.-Bl. N r. 33. — Harlmann: Ein Fall von Wasserscheu. 
BAd. Nr. 40. — Stern A.; Ein Fall von Hydropbobie ohne vorausgegangenen 
Btindebiss oder sonstigen Tbierbiss bei einem 14jShr. M&dcben: Genesung. Wien. 
Bed. Wochenschrirt. Nr. 21. — Ein Fall von Wasserscheu beim Menschen. Beob- 
Uhtet im stadt. Krankenhause in Fiume. Ibid. Nr. 23. — Strauss: Ein Fall von 
, humana. Berlin. klin. Wochenschrift. Nr. 5. — WolfT: Hydropbobie. Ibid. 
3, — Livingstone Thomas; On a čase ot hydrophobia. The Lancet, 
Bct. 26. — Dobson: Caae of hydrophobia. BriL med. Joum. Nov. 9. — Satter- 
tktvait: On hydrophobia. Philad. med, and surg. Reportér. Nov. 16. — New- 
Ban Ä.: Hydrophobia nlne montbs after the hite of a dog. Brit. med. Journ, 
by 4, — Sainter: Chloral in hydrophobia, Tbe Lancet, April 20. — Leeson 
'.r i ne e: The employment of tbe lichen cinereus lerrestrioua {of ray) as a prevention 
pinst hydrophobia and rabies. Brit. med, Journ. Ocl, 19. — Armand: Gaa de 
ige obaervé sur un eitfant de quatre aos. Lyon. méd. Nr. 20. — Laschkewitz: 
,'inhalation de ľoxygéne pur dans le traitement de ľbydropbobie. Gm. méd. de 
ia, Nr. 50 u. Allg. Wien. med. Zlg. 1871. Nr, 20. 

1873: Majer: Wasserscheu in Baiern wahrend des Jahres 1871. Baier, 
■Irall Int.-Bl. Nr. 8. — Maschka; Ein Beilrag zu der Lehre von der Hundswuth. 
Prager Vrtljschr. Bd. IL u. iU. p. 222. — Krauss: Ein Fall von Hydropbobie. 
WOrttemb. med. Corresp,-Bl. Nr. 19. — Nepreu; Dn cas de rage. Gaí. méd. de 
Paris. Nr, 47. — Lemoine: Un cas de rage. Lyon. médical. Nr. 22. — Plonqu et: 
Observation ďun cas ďhydropbobíe rabique. Ann. de la Soc. de méd. d'Anvers, 
-Philpots: On caninp madneas: when communicable and when non com- 
tnnicable to man. Brit. med. Journ. March 8. — . Two cases of hydrophobia. 
Ket. Hay 10. — Parlridge: Caae of hydrophobia, Bril, med. Joum. Febr. 8. 



1ST4; Bol I in g e r: Die Wuthkrankheit in Ziemssen's Gp«c. PalboL undj 
'rherap. Leipzig. — Lôffler: Enlwurf eines Regulalirs, helrefTend die eaoilíU- ' 
poUíeilichen Massrefteln gpgen anstecketide Krankheiten und gegen b&sarliee. auF 
deu Mensctien Qbertrai;bare Krankheiten. Berlín, klin. WochenschrífI. Nr. U. — 
Scholx; Ein Fall von Lyssa. Vrlljschr. fúr %eT. Med. u. OITenU. SanitiLswesen 
Apríl. p. 309. — Bouley H.: La rage, moyens ďen éviler les dangera et de piŕ- 
veiiir sa propagation. 12. — E m m í n tt h a u s': Ueber Ljasa tiumana. Archív t. Heílk. 
H. 3U. p. 289. — Hanol et Cariar: Rage: Injeclions intra-reineuses de eblanl 
Le ľrogrés inéd, Nr. 27 und 28. -~ Bucquof; ŇtAt sur un eas de rage traité par 
les injeclions iiilra-veineusea de cbloral. Bull. géo. de Thérap. 15 Juill. p. 16. — 
Derselbe: Note sur un cas de rage traité par les injections intra-veineuses de 
chloral. ĽUnion med. Nr. 89. — Dersellie: Gai. hebd. de méd. el de chir. 
17 Juill. Nr. 29. — Verdalle: La rage k Bordeaux. Le Bordeaux mŕd. Hr. 7. - 
tirilndleľ: Lyssa bumana oder Spontane Hydrophobie. Deulscbe milíUrintl. 
Jahrbilcber. H. 7 und S. — Hinkle: Čase oF hydropbobia. Philad. med. Times. 
Jul, 25, — Féréol: Hydropbobie rabíque, nole sur un cas ďhydrophobie rabique, 
survenue deux. ans et demi aprés la morsure ďun cbien enragé. ĽUnion méd. 
Nr. 91, 92, 93. — Gase oľ hydropbobia. Under Ibe čase of I)r. Taylor. Brit. 
raed, Jouru. Kov. 28. — Siir la prélendue non-lransmissibililé k ľbomme de la 
rage du cbien par la morsure de eet animal. Le Bordeaux méd. Nr. 22, — Mae 
Ci>rinac; Possible arre^t of bydrophobia or ivateraby. The med. Press and Cir- 
cular. Sov. 4, — Arnozan; Cas de rage humaine. Le Bordeaux méd. Nr. 7. — 
Paluel de Marmon: A new Ireatment ľor Ibe prevention of bydrophobia afler 
iifoculation. Tlie New York med. Reeord. 1873 Sept, 16, — Lenle Fred.: Čase 
of bydropbobin. Ibid. Scpl. 1. — Lorinser: Zwci Opfer der Kundsmith. Wien. 
med. Wocbenschrift. Nr. 14 u, 15. — HOflich: Zwei Falle von Ljssa. Aentl. 
Int.-BI. Nr. 52, — Flôgel: Ansteckungsffihigkeit der Hondswulh. Wien, nied. 
Presse. Nr. 19. — Weinlechner: Beilrag zur Kennlniss der Hydropbohie. Wien, 
med. WoobensebrifL Nr. 28 und 29, — Glasner: Bemertungen uber iwei Fälle 
von Lyasa beim Menschen. Wien, med. Presse. Xr. 35. — Brecber; F<tli von 
Hydropbobie, Ibid, Nr, 41. — Sauter: Ein Fall von Wulhkrankheit. Baier. 
aml. Inl.-Bl. Nr. 44. — Sperlicb: Zur Casuislik der Lyssa. Wien. med. Wocben- 
scbrifl. Nr. 40 u. 41. — Hess e; Beitrag zur Aetiologie der Wasäerscbeu. Arebiv 
f. Heilfc. XV. p, 190. — Haddon: The prasent treaUnent of biles by dogs. Med. 
Times and Gaí, Oct. 31. — Muscrofl: Tivo cases of bydrophobia. caused by the 
bites of dogs not recogtiised as rabid. The Lancel. Oct, 10. — Maclean: Hvdto- 
pliobia. Tlie Lancet. Nov, 7. — Modes: Čase of bydrophobia in a cbild. Brit 
tned, Journ. May 30. 

1875: Hermann: Beitrag zur Kenntniss der Hydropbobie und ih 
handlung. Pelersburg, med. Zeilschr. V. Hea 2. — Kollsnikofr: Palholopschíi 
VerSnderungen im Nervensyslem bei der Wuthkrankbeit. Centralbl, f. d. medi 
Wisseiisch. Nr. 50. — Valentic; Radicale Vertilgung der Ilundswulb, Ein Var- 
scblňg. Allg. mililärBrzll. Zlg, (Wien). Nr. 50, — Sorauer: Ein Fall Ton Lysiíi 
bumana, Vrlljschr, f. ger. Medicín. Júli. — Offenberg: Beilrag lur Bebandlung 
der Lyssa liutnana, Dissert, Berlín. — PoUer: Čase of bvdrophobia. St. Thomas- 
Hospilal. The Lancet. Oct. 23. — Hewlett: Čase of bydropbobia, New York 
med. Reeord. Apríl 5. — Horel; Cas de rage développée chei une femme Sgŕe deux 
ans deux mois el une semaine aprŕs ínoculation du vírus rabique par la morsure 
ďun cbien enragé. Gaz. des Hôp, Nr. 18. — Desmona: ObservaUon de ra^ eon- 
fiTmée. Rec. de mém. de méd. miliL Mai, Juín. — Detore: Rage tardive el rage 
imatfiuaire. Gaz. des Húp. Nr, 139, — Balzer: Rage bumaine. Trailement par 
le jaborandi: mort. Lésiona de la protubérance, du bolbe el du cerveau. Le Pro- 
grés méd. Nr. 37. — Janewey: On hydropbobia. The New Vork med. Reeord. 
March 13, — Steffano: Ľammoniaca'liquida nella profilazzi delia morsicatura 
rabioso. Lettera al Prof. Viziolí. 11 Morgagni. Maggio. — Baumblatt: 
Ein no c h nich t verflílenllichler Fall von Hundswulh. Aerzll, tni. -BI. Nov. — 
Glatler: Einige Gedanken Qber die Hundswutb. Wíen. med. Presse August. — 
Maschka: Ein Fall von angeblicber Lyssa. Wien. med. Woebenschrift. Jiini. — 
: Beilrag zur Casuistik der Lyssa humana. Archív der Heílk. XVI, 
_ enedict: Zur path. Anatómie der Lyssa. Virchow's Ärcbív. B.l. LXIV. 
Heň,4. 
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Ffille roii Wuthtraiitheit. Vrlljgchr, f. prakt. Med, u. ôflentl. Saiiitfilsweaen. OcL — 
Mftyer: Ein neĽer Fall von Hundswuth. Baier. ilrrtl. Inl,-B!. Nr. 27. — Pre- 
vost uiid Saloi:: Cas de rage observé chez une remme ä la suite de morsure ďuii 
chát Gaz. tnéd. de Paris. Nr. 26 und Gaz. hebd. de méd. et chir. Nr. 32. — 
Grzymaln; Traitement de la rage, Joiirn. de Thérnp. Nr. 7. — Mouvenoux; 
Coiisidéralions sur les métbodes réceutes, emplcyŕea dans le Iraitemetil de la rage. 

—Thése. Paris, — Gilieberl d'Hercourt: Observation ďhydrophobie rabique. 

TLiTInion méd. Nr. 40. — C a 1 v y : Trols cas de rage humaice ä Toulon dans ľespace 
■^- -s. ĽUnion méd. Nr, 101, 109, 112, 118, 119, 123, 146, 149, 151, 153. — 
i: Čase of hydrophobia, Dahlin. JourD. or med. Sc. Febr, — Coekle: 
E of bfdropbobia. The Lancet. Nor. U- — Muscroft: Hydropbobia and rabies 
caniiia. Ibidem, April 15. — Aiitbony: A čase of hydrophobia. Pbilad. med. 
and surg. Reportér. Aug. 12. — Odeli; A tase of hydrophobia, The Lancet. Júly 15. 

— Walaon: Slrychnin and Woorara in rabies canina, 'Amercain Journ, of med. 
8c, Júly. — McLoughlin and Gulver: Čase of hydrophobia. Ibidem. p. 91. — 

Plollinger: Ueber dJe Gefahren, welcbe der Gesundheit des Menschen von kraiiteii 
[ftustbieren drohen und die zu ihrer BekAmpfung gebotenen Mittel. Deutsche Zeít- 
Ihrift fQr Thier-Hed. und vergleichende Palholt^ie, Dl. Hefl 1 u, 2 — Blumen- 
eld: Ueber einen Fall von Lyssa humsna, Wien, med. Presse Nr. 24. - Extrail 
ne la lui, ámanée en Danemaľk le 29 Décemhre 1857 prescrivant les mesures ä 
prendre contre les épizooties pamii les animaux domestlqnes, el des inslructions 
pour les vétérinaírea autorisés, avec un avaot-propos par le prof. H, V, Stockfletli. 
ťrésenté au congrés ďhygiéne et de saitvetage a Bruxelles en 1876 par le coniilé 
danoÍB, p, 4, 15, 

1877: M, Fehr: Ein Bild der Lyssa. Heidelberg. — Forel A.: Ueber die 
Himveranderungen bei Lyssa, Deulscbe Zeitschr. fflr Thier-Med, u, vei^I. Patbol. 
Bd. IIL p. 260. — Bartscher: Lyssa humana, Deutsche med. Wochenschrifl. 
Nr. la. — Riller R: Ein Fall von Lyasa. Wiener med, Woehenschrift. Nr. 34, 
35 u. 36. — Laségue: De la rage. Gaz, des Hôp, Nr. 147. — Boger L.iTreiie 
perBonnes mordus par un chien enragé. Gai, des HOp. Nr. 125 und 133. — Liégey; 
La rage, Joum. de méd, de Bruxellea. Mai. p. 489. -<- Dunlop James; Čase 
of bydropbobia in Ihe Glasgow Hoyal Inllrmary. The Lancet, Jan. 20, — Gliar- 
teris M.; Second čase of bydropbobia. Ibid. Jan. 27, — Patterson A.: Tbird 
čase of hydropliobia. Ibid. Febr. 3. — Steel e Busseh Čase of hydrophobia, Ibid, 
Sept, 22, — Rigden George: Gaae of hydrophobia. Ibid. p. 423. — Martin John: 
Čase of hydrophobia. Ibid. p. 424. — Šmart William; A čase of hydrophobia, 
noted in Cbina. Ibidem. Odober 20„ p, 565. — Coomba Marland: Hole on a ease 
of bydropbobia, Ibid. p. 568, - Ginders Alfréd: Tlie eliology of hydrophobia. 
Ibidem. p. 568. — Adams: Čase of bydropbobia. Ibid, p, 569, — Guli William: 
Hydrophobia, Ibidem, Nov, 17, — Sansom: Čase of hydrophobia. The brit, 
med. Joum. March 17. — Hope Wilson: A Čase of hydrophobia. Ibid, May 26, — 
White R. P.: Čase of hydrophobia. Ihid. Oct. 24. — McCrailb: Hydrophobia 
from Ihe scratcb of a cat. Hed. Times and Gaz. Apríl 14. — Gunning Joa,: Fatal 
ease of bydropbobia. Ibid, Júly 28- — Cheadle W. B.: The palhologie of hydro- 
phobia. — Ibid. Dec. 8. u. Dec. 15. — Yellowlees D,: Čase of alleged bydro- 
pbobia, Glasgow med, Joum. April, p. 213. — Edwards: A Gase of hydrophobia. 
The Boston med. and surg. Journ. March 15, — Hanscom S,: Čase of bydro- 
pbobia, Ihid. April 19. — Franíois Eduard i Caae of hydrophobia. Ibid. May 17. 

— Bartlelt John C: Čase of hydropliobia, Ibidem. May 10. — Storra: An 
interesling ease of hydrophobia, elc. The New York med. Record. Júly 7. — 
Fayrer i.: Hydrophobia. The Lancet, Nov. 24 — Bead Ira B. : Čase of rabies 
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Cap. I. 
EigenthtUnlichkeiten der Wuth beim Hunde. 

§. 1. Die Wuth, rabies; hjdrophobia; ist eine dem Hunde- 
geschlechte eigenthllmliche Erankheit, welche bei diesem (Hund, Wolf, 
Fuchs, Hjäne, Schakal) bisweilen spontan sich entwickeln, aber durch 
Uebertragung auch bei vielen anderen Thieren und auch beím Menschen 
auftreten kann. Dass die Wuth beim Menschen und bei den dem 
Hundegeschlechte nicht angehorigen Thieren nur durch Uebertragung 
entstehe, ist wohl von allen Beobachtem anerkannt. Hôchstens in 
Bezng auf die Katzen herrscht hierllber einiger Zweifel. Ob sie aber 
auch bei den Hunden nur yon Individuum auf Individuum durch Biss 
8Ích fortpflanze, oder ob sie auch selbstständig unter dem Einflusse 
Tcrschiedener Schädlichkeiten sich entwickeln kónnC; ist mit Sicherheit 
noch nicht entschieden, obgleich per analógiám mit anderen Infections- 
krankheiten die spontane Entstehung die weniger wahrscheinliche ist. 
Welche Schwierigkeiten sich jedoch der Boobachtung in dieser Bo- 
ziehung entgegen stellen, hat die durch lange Zeit gefllhrte Discussion 
in der Academie zu Paris wohl deutlich bcwiesen, ohne die Frage 
selbst einer endgiltigen Lôsung zuzufUhren. 

Állerdings spricht das zeitwcise epidemische Auftreten der Lyssa 
ftlr die Abhängigkeit derselben von gewissen äusseren EinflUssen und 
daher flir die Môglichkeit einer spontanen Entwicklung. AUein wir 
finden ein ganz ähnliches Verhalten auch bei contagiosen Krankheitcn, 
deren spontane Entwicklung wir heut zu Táge bestimmt verneinen, 
z. B. bei den exanthematischen Fiebern. Es ist auch ganz begreiflich, 
dass ein einziges Individuum durch Weitertragen des Contagiums zu 
einer ausgebreiteten Epidémie Veranlassung geben kann, einfach durch 
den ungestôrten Verkehr zahlreicher Individuen. 

Beachtenswerth ist hiefiir 1) eine Beobachtung von Tschudi 
(das Thierleben der Alpenwelt, Leipzig 1860), dass, wo die ToUwuth 
unter den Hunden herrscht, gew5hnlich auch tolle Fächse gefunden 
werden, von welchen die Seuche vielleicht zuerst ausgeht; und 2) die 
Angabe Oertľs, dass während der Wuthseuche, welche in den Jahren 
1866 — 1872 unter den Fiichsen in Kärnthen herrschte, zahlreiche 
Thiere, besonders Hunde, und auch Menschen gebissen wurden. 

Ausser dem epizootischen Auftreten der Ljssa wird als Stiitze 
ftir die Annahme der spontanen Entwicklung dieser Krankheit die 
grOssere Disposition einzelner Racen, sodann die verschiedene Häufíg- 
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keit der Erkrankuiig nach Alter, Geschlecht und Lebeoftweíae ange- 
fUhrt, Doch läaat aich dieseä Verhaiten durch die Atmahme einer 
Terachiedcnen EmpfanglicLkeit fiir das Contagium glťichfalls erfclärec. 

DaBB die Em|ifánglicbkeit filr daa Wuthgift eine veracliiedeae 
und im Ganzen ziemlich geringe ist, beweist nnter Anderem da* 
Reaultat, welcheB Hertwig mit seínen Impfverauchťn erzielte, indem 
nnr bei 37 Proc. der mit dem Speicbel wílthender Hunde Geimpíteo 
oder von solchen Gebissenen die Wasserscheu auabracL. Unter den 
gesund verbliebenen Veraucbahunden befand sich aocli ein Mops, welcher 
binnen drei Jabren 9 Mal vergeblicli zu iofiziren versucht wurde, wiili- 
rend andere mit demselben Gifte infizirte Hunde von der Wuthkrank- 
heit befallen wurden. 

Die Frage bezUglich der spontanen EnUtebung der Wuth iťiid 
nur dann endgiltig im bejaheoden Sinne gelost seiii, wenn es gelingt, 
den Äusbrucb dieaer Kranklieit bei einem Thiere zu beobacbten, tou 
welcbem man mit Bestimmtheit weiss, dass es nie in der Lage wu, 
gebissen oder aonst wie infizirt zu werden. Denn wenn aach Ueber- 
tragungen der Wuth auť andere Weise als durch den Iíiss Snsseríl 
Belten aein míigen, so lassen eie eich doeh nicht gänzlicli läugnen, »ie 
z. B. der Fall Calíinac's beweist, nach welchem eine Kuh, die 40 Táge 
Tor Ausbruch der Krankheit von einem wilthendeji Uunde gebisen 
wurde, wäbrend der Wuthkrankheii ein Kalb gebar, welchee gleÍĽh- 
falls von der Wuth befallen wurde, obgleicb man es einer andera 
Kub zum Säugcn iibergab. Hierher gebôrt aucb die Aiigabe voa 
Ollevin, dass 8Ích bei einer Hiindin spontane Wuth entwickeln kciuie, 
wenn ibr alle Jungeu foľtgenommen werden, 

Bei der geringen Beachtung jedoch, die man in der Rege! den 
Tbieren schenkt, kaun jede einzelne Ľrfahrnng fUr sich nnr tch 
geringem Werthe sein. Doch ist die Beobachtung, daaa ubernährtc, 
verzSrtelte Hunde, welchc doch der Gefabr dea Gebiasenwerdena weaig 
auageantzt sind, ein besondera hobes Contingent zur Wutbkranktei' 
Btellen, wohl beacbtenswertb. 

Dem entgegen atebt die Thataacbe, daaa die bewährtesten nnd 
Borgíalligaten Hundezttchter eine spontane Entatebung der Wuth nicbt 



zugebei 



■oUen. 



§. 2. Die Anbänger der Lehre von der apontanen EntwicfcluoS 
der AVuth leiten dieae von folgenden Uraachen ab: 

1) Von WitterungaeinflUaaen, 2) von dem Mangel an gutem u**^ 
binreicbendem Trinkwaaser, und 3) von aufgeiegtem und nicht t*^ 
íriedigtem Geacblechtatriebe. 

Waa nun den eraten Punkt betrifft, ao soUten grosae Somm^* 
bitze wie strenge Winterkälte die Entatebung der Krankheit gleic^* 
mässig befôrdern, wäbrend andere Beobachter (Roll, Falke, Hertwi ^ 
weniger die Temperaturaextreme, ala raachen Wechael der Witteruw ^ 
groaaen Feucbtigkeitagehalt der Luft, niedrigen und acbwankend^^ 
Barometeratand, herrachende Weatwinde etc, ťiir beaonders der Et:*^" 
wickiung glinatig b alte n und d a von das V'orkommen der Wuth S-* 
Frtihlinge und Herbst oder in ktihlen Sommern berleiten. AU B*^ 
apiele biefiir dienen die zahlreichen Hundswuthiälle in ganz Deutae^ 
laud vora Jänner lŕ!64 bie zum Friihjahre 1865, und die HundswiĽ*- 
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in den feachten Jahren 1823 — 1824. Doch scheint es^ als wenn die 
genannten Beispiele nur beweisen wtirdeii; dass die Hundswuth eben 
in allen Jahreszeiten und bei jeder Witterung vorkommen kann oder 
mit andern Worten; dass eine bestimmte Witterung oder Jahreazeit 
zum Entstehen der Hundswuth durchaus nicht absolute Bedingung ist. 

Die Ansicht; dass Mangel an gutem Trinkwasser Ljssa zur 
Folge haben konne^ ist jetzt wohl gänzlich aufgegeben^ war aber einst 
80 yerbreitet; dass man noch heute in manchen Gegenden Deutsch- 
lands besondere Wasserbehälter ŕilr die Hunde hergerichtet findet. 

Die dritte der genannten Entstehungsursachen der Hundswuth^ 
d. i. der unbefriedigtc Geschlechtstrieb ; zählt unstreitig die meisten 
Anhänger und hat thatsächlich viel plausibles íiir sich. Da es sich 
um einen Naturtrieb handclt^ welcher dem Nahrungsbedilrfnisse ^ dem 
mächtigsten aller Triebe, zunächst steht. L e Coeur, der in neuester 
Zeit diese Ansicht vertritt^ meint sogar^ das Hundegeschlecht sei des- 
halb nur der Wuth unterworfen, weil bei diesem eino Ejaculation ohne 
Coitus unmôglich (?) sei. Er geht sogar so weit, dass er die Behaup- 
tong aufstellt^ nur die spontan entstandene Wuth sei ansteckend, die 
traumatische aber nicht weiter Ubertragbar. 

Dem Gesagtcn muss entgegengehalten werden^ dass nach dem 
Ergebnisse statistischer Erliebungen die Anzahl der wlithcnden Thiere 
ziemlich analog dem Verhältnisse der beiden Geschlechter zu einander 
ist (Schrader), femer, dass die Wuth nichts weniger als selten ist, 
auch bei den wild lebenden Wôlfen und FUchsen, bei welchen das 
nnmeriache Verhältniss der Weibchen zu den Männchen ein natur- 
gemässes ist und der Befriedigimg des Geschlechtstriobes kein Hinder- 
nÍ88 entgegensteht und endlich letztens, dass Castraten ebenso der 
Krankheit unterworfen sind, wie die librigen Hunde. 

Wenn wir auch nach dem Gesagten den erwähnten Einflussen 
nicht ohne weiters die Fähigkeit zugestehen kônnen, die Wuth spontan 
znm Ausbruche zu bringen, so mlissen wir sie doch als disponirende 
Momente gelten lassen. So wird z. B. der aufgeregte Geschlechts- 
trieb dort, wo eine verhältnissmässig geringe Zahl weiblicher Hunde 
gehalten wird, gewiss zur Verbreitung der Wuth bcitragen wegen der 
£rbitterung, mit der sich die männlichen Hunde herumbeissen. Ob 
aber der Biss bloss zorniger, erregter Hunde an dem gebissenen Thiere 
die Wuth zum Ausbruche bringen konne, während die Beisser selbst 
gesund bleiben, ist sehr fräglich, trotz der Beobachtungen Wrigth's, 
dass Injectionen grosser Mengen Speichols in die Venen gesunder 
Thiere der Wuth ähnliche Erscheinungen hervorrufen (Virchow). 

Das Contagium der Wuth entwickelt sich im Beginne der 
Krankheit und bleibt noch einige Zeit nach dem Tode wirksam. Es 
haftet am intensivsten am Geifer des Mundes und wird gewôhnlich 
durch den Biss llbertragen. 

Die Empfänglichkeit der einzeken Thiere ist wie schon crwähnt 
eine hôchst verschiedene. Am leichtesten haftet es bei den Thieren 
auB dem Hundegeschlechte und bei Katzen, weniger leicht beim Schweine 
und den Pflanzenfressem, am schwierigsten beim Menschen. 

Dass auch der Biss wUthender Pfianzenfresscr und Impfungen 
mit dem Speichel und Blut solcher Thiere die Wuth hervorzurufen 
yermägen^ haben Versuche nachgewiesen, doch scheint es, als hätte das 



bei dieaen Thiereo producirte Cont^ium bei weitem nichl jene Inten- 
sität, als jenes der FleischfreBBer. 

Auf welche Weise das Wutligift wirke und wodnrch die lange 
Dauer dea latenten Stadiuma bediogt werde, daruber bestehen nor 
Vermuthungen. 

ITaber sprach die Ausicht aus, daa Contagium werde nach Bciner 
Einfiíhrung in dcn Kiirper incystirt und späteľ unter giinatigen Um- 
ständen (wie bei EntzUodung der Cyste) erst in den Blutstrum ga- 
bracht. Vircbow erklärt die Wirkung des Contagiuma ähnlich einam 
Fermentkärper. 

§. 3. Den Veilauf der Wuthkrankheil bei TLieren be- 
Bphreibt Boli ') in folgendor Weise : Die Dauer der lacubationHperíDde 
bei Hnnden eratreckt sicb gewolinlich aaf 3 — 6, seltener 7 — 10 Wochen, 
obwohl auch Fälle beobachtet wurdeu, wo sie einerseits erst nacb meb- 
reren (5 — 7) Monaten, andereľBeita schon nach 3 — 10 Tagen sum Aus- 
bruche gekommen ist. Bei Katzen aoU sie BÍch auf 2 — 4 Monate be- 
lauťen. Bei Pferden achwankt das Incubationsstadium zwischen 15 Tagen 
biB 2 Monaten und länger. Bei Rindem zwiachen 9 Tagen ood 
mebreren Monaten, angeblieh aelbst bis nach Ablauf eínea Jahrea: bu 
Schafen und Ziegen zwischeo 2 — 4 Wochen, bei Schweiaen zwisoben 
9 Tagen und mehreren Wochen oder Ikíonaten nach gQachehenem Bis 
Bemerkenawerth ist die Angabe Spinola'a, dana die Trächtigkeit i 
Dauer dea Incubationastadiuma zu verlängern acbeine und daaa die 1 
ihm beobachteten apäteren Auabriicbe der Wulh beim Rindvieh dnit 
auB trächtige Kube betrafen, bei welcben sicb die Krankheit gewttl 
lieh erst nacb dem Äbkalben eiuatellte. 

Man unterschoidet gemeinbin die W^uth in die raaende, tolll 
und die atille, paralyt.ische Wuth. Beide Formen difFeriren ni ' 
weaentbch von eínander. Sie atellen uur verachiedene Eracheiuun 
weisen einer und deraelbeo Krankheit vor, die von dem Naturell i 
Hunde und anderen Umatänden abbängen mogen. 

Im Verlaufe der Wuth unterscheidet man dreí Stadien, jeU 
der Vorläufer, Prodromaktadium, daun daa der auageiprocheoe 
Wuth, IrritationaBtadium, und das der Lähmung, paral/tiscbe 
Htadium. 

Erstes Stadinm. 

Die zuerst auftretenden Eracheinuugen sprcchen sicb inabesondeK 
durch Abweichuugen in dem Benohmen der Hnnde aua. Dieaelť*^ 
sind veratimmt und zeitweise bald acheinbar munter, ungewohnl'- 
freundlich, leicht zum Zorn geneigt, bald auffallend milrriach, tr^S? 
und unfreundhch. Häufig wecbaeln dieae beiden GemUtliazuatände **.'' 
einander ab, ao daaa die Hunde launenhaľt erscheinen. Gleichzei'*'^ 
werden sie auffallend unruhig, aie wechaeln häufig ihre Lagerst^*''' 
krUmraon aich daselbst wie zum Schlafe zuaamraen, fabren jed^^. 
bald wieder auf und wecbaeln oftmala ihren Platz. Die Freasluät ' 
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gewdhnlich derart verändert, dass die Thiere zwar noch ihre Lieb- 
lingsspeise zu sich nehmen, das gewohniiche Futter aber unberilhrt 
Btenen lassen oder nur beschnuppem^ einige Bissen davon ins Maul 
nehmen und wíeder fallen lassen. 

Manchmal äussert sich schon frilhzeítig die später deutlieh her- 
vortretende Neigung, ungenieasbare und unvordauliche Gegenstände, 
Holz^ Stroh, Federn u. dgl., dann eigenen oder fromden Koth zu 
beissen und zu verschlingen und an kalten Gegenständen^ Ľisen^ 
Steinen u. s. w.^ wie den eigenen Ham zu lecken. Bei manchen 
Hnnden erscheint der Geschlechtstrieb gesteigort; sio beriechen oder 
beschlecken die Geschlechtstheile anderer Hunde häuíig und anhaltend. 
Bei allen sprícht sich eine gewisse Mattigkcit und Schwcrŕálligkeit 
beim Gehen, bei einzelnen Schwäche des Hintertheils aus. Stuben- 
hunde gehorehen schon im Beginne der Krankheit ihrem Herrn nur 
nút Unlust; bei Hof- und anderen im Freien gehaltenen Hunden tritt 
eine auffallende Scheu, Widerspenstigkeit und Unruhe hervor. Eine 
eigentliche Beisssucht ist um diese Zeit gewôhnlich noch nicht vor- 
handen. 

Das äussere Ansehen der Hunde ist noch wenig vei^ndert; bei 
einzelnen ist nur eine mässige Beschleunigung des Athmens^ stärkere 
Injection der Bindehaut, Erweiterung der Pupillen, eine leichte Ver- 
mefarung der Absonderung der Nasenschleimhaut, oder mässiges Gei- 
feniy manchmal eine leichte Beschwerde beim SchlingeU; WUrgon, 
Neigung zum Erbrechen zugegen. Hunde, bei welchen sich die Wuth 
in Folge des Bisses eines tollen Hundes entwickolt, zeigen oft vor 
und im Anfange des Ausbruches der Krankheit eine grosse Empfind- 
lichkeit der Bissstelle^ auf welche man durch das häufíge Lecken, 
Kratzen und Nagen dersclben aufmerksam wird. 



Zweltes Stadlnin. 

§. 4. Nach 2 oder 3 Tagen, oft auch schon nach 24 Stunden 
beginnt das zweite^ das Irritationsstadium oder das der eigenť 
lichen Wuth, während dessen die Krankheitserscheinungen nicht fort- 
während in gleicher Stärke vorhanden sind, sondorn anfallsweise 
deutlicher hervortreten. Während solcher Antalle steigern sich die, 
wenn auch stets, doch im geringen Gráde vorhandenen Symptóme, 
und gewôhnlich ist der erste Anfall der heftigste und am längsten 
dauemde. 

Zu den am meisten charakteristischen Symptomen gehôren: der 
Drang zum Entweichen aus demPIause und zumHerumschweifen, 
die auffallende Ne i gun g zum Beissen und die eigenthllmliche Ver- 
änderung der Stimme. Der Anfall beginnt gewôhnlich mit einer 
Steígerung der Unruhe, die Kranken wechseln noch häufiger den Ort 
und Buchen ins Freie zu kommen. Stubenhunde drängen sich oft zur 
Thttre, um zu entkommen, angebundene oder eingesperrte Himdo 
BUchen ihre Ketten oder Stricko zu zerreissen, die Bretter oder die 
Thtlre ihres Stalles zu durchbrechen oder zu durchbeisscn , um ins 
Freie zu gelangen. Die dabei sich zeigenden Schwierigkeiten dienen 
nur dazu, ihren Zom zu steigem. Ins Freie golangt streifen sio 
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planlos umlier, and durchlaufen bíiufig io verbällniäsmässig ktu 
Zeit weite Wegstrecken. 

Aiif einen eolchen Änfall folgt eine Remissioa; dressirte Stubai- 
hunde kebren nach Hauae zurilck tmd zeigen dann mancbmal deutlicb, 
daas aie sich der Ungehôrigkeit ihres Benebmeng bewiisst sínd ; sie siai 
bei der Ankunft ungewfihnlich freundlich, fiirchtsam und verkriechen 
aicb gerne. WähreDd dieaeä ľaroxvBmns iat die Beísasucht gewShnlich 
am d G H U i (.-b at en auegesprocben. Di« wilthendeti Hnade sind wiibreDd 
dieses Anfalles am geŕkbrlichaten filr Menscben und Thiere, welche 
dann am bäufigsten von ihnen verletzt werden. Dieses Symptóm ist 
aber auch nach dem Naturell imd der Art ihrer Aufzncht verschieden: 
mancbe schnappen iind beiasen nur leícbt und im Vorilberlauťen, andere 
hingegen mit Wuth und heimtUckiach nach ihnen vorgehaltenen oder 
in den Weg kommenden Gegenatänden , und bisweileu so beftig. áas* 
aie aicb die Zäbne ausbrechen und die Lippen blutig rerletzen. Sind 
solcbe Hunde eingeaperrt, bo beiasen aie in die Stabe ihrea EäSg« 
und nagen an den hôlzemen Wänden desaelben, wUlilen in dem Stren- 
atroho oder schtitteln daaselbe bis zuľ Erschopfung. Atn atärksteii 
wird die Biiasaiicbt toUer Hundc durch andere Hunde, durch Katíon 
und GeflUgel, am wenigaten durcb den Menacben erregt, welchon aie 
gewähniicb, beaondara wean er zu ibren Bekannten gehôrt, am wenig- 
aten tief belsaen, so daas biawellcn nur Quetachungcu und Háat- 
abachilrfungen entatelien. Die Dauer aolcher Anfalle, von welyhen 
der erste meiat auch der heftigate iat, wechselt von einigen Stuaden 
bÍB zu einem ganzen Táge und dariiber, sie ist gewohnlicb kttrzer bei 
dreaaírten oder Stubenhunden als bei den wilden Racen. Der Nach- 
lasa iat nach dem eraten Paroxysmus oft ao bedeutend, dasa die Tbiero 
dann nahezu gesund eracheiuen. Durch äuaaere Veranlaaaungen, nament- 
licb psycbiscbe Reizungen werden gewSbnlich die späteren Paroxysmen 
hervorgerufen. Während der Paroxyamen beSnden aicb die Thiere im 
Zustande eines wahren Delirinms, auch auaser dar Zeit einea Anfall«9 
echeinen sie an Sínneatäuachungen zu leiden. Sie blicken stjer nacli 
einem Punkte oder schnappen in die Luft wie nacb Fliegen, fabrtn 
au9 einem kurzen aoporôsen HiabrUten auf und apringen mit Goli8>il 
BO weit, als 08 der Raum dea Kiifiga oder die Länge der Kette, *" 
der aie liegen, zuläaat, und stioren aoibst ibnen bekaunte Menachai 
und Qegenatände atarr und fremd an. 

§. 5. Charakteriatisch iat die mauchmal achnn im eraten 3t^' 
dium auftretonde Veränderung der Stimme. Während bei gesunJ-^" 
Hunden die einzelnen Anachläge zum Belleu deutlich von einander ^ŕ^' 
Bchieden sind, achlagen wlltbende Huude mit einem Laut an und aieb. ^ 
denaelben in einem bäheren Tone fort, bo dasa die Stimme zwiaeb ^■ 
Bellen und Heulcn achwankt. Mancbe Hunde atoaaen dieses Geb^^ 
oft au9, andere nur dann, wenn aie gereizt werden und nur in aelten^^ 
Fällen bleibt die Stimmo ganz unverändert. 

Eine eigentlicbe Wasaeracheu, wie aie frliher als Sympto-^ 
der Hundawutb angenommen wurde, beateht nicbl , im Gegentheie---" 
findet man, dasa wíithende Hunde ibren eígenen Uriu lecken, in Waaaa*' 
gefáasen mit der Zunge plätachern, ja aelbst mit Begierde saufe ^ 
Manchmal iat aber eine Schlíngbeachwerde'zugegen, wodurch d ^ 



Hiindsivuíh, Verlauf. Lähmungastadium, 7 

Au£hahme der Getränke iind featen Stoffe behíndert wird, welche ent- 
weder, sobald aie zum Scblundkopfe gelangen, wieder zarilckgeBtossea 
oder kurz nacb ihrem Genuaae erbrocheE werden. Auch deu Anblick 
dea Waasers iind das Begiesaeu mit deraaelben vertragen eie gaoz 
gut, nur werden aie durch die letztere Manipulation stark aufgeregt. 
Beisplele, dass wUthende Hunde diircb fliesaende Wasaer scbwammea, 
sind mehrere verzeíchnet. 

Die Kranken veracbmäben gewobnlicb das ibnea gereichte 
FreHsen. Dagegeii steigert aích bei ihnen die Luat zum Schlingeu 
atiTerdaulicher und ekelbafter Dinge, wie Erde, Heu, Strob, Holz, 
Mortel und Koth. Die Eotleeruag der Exkremeate ist meist ver- 
zSgert, verringert und acbmerzbaft, dia Tbiere magern in kurzer Zeit 
aufl'allend ab. Die Scbleirabfiiit doB Maules ist meiat trocken, oft 
sogar risaig. Die Aiiaammbing einer gräaseren Menge Goifera und 
das Ilerausapinaen dsaaelben aua dem Maule wird gewobnlicb nur iu 
jenen Fällen, wo die Tbiere wegeu einer AíFection des Racbeaa nicbt 
x\i scblingen im Stande sind, beobaclitet. Maucbmal kommeu An- 
Bchwellungen der Zunge, der Naše, ja dea ganzen Kopfes vor. In 
der Regel bemarkt mm stiirkere Riitbung der Bindebaut und ofteroB 
Schlieaaen der Augen, grťiasere Emp6ndlÍchkeit gegen das Licbt, 
einen griiaaerea Glanz (nach einigen stärkerea Leuchten) der Augen, 
die Bildung kleiner Falten iiber deň Augen und an der Stirno, wo- 
durch die Hunde oin milrriacbeä und beimtiickiacbea Aua a eben be- 
kommen. Das Atbmen iat wäbrend dea Parosyamua gewobnlicb be- 
scldeunigt und erscbwert, wäbrend der Iíemisaion rubig; die Dnter- 
äuohung dea Pulsea ist wobl nur aelten môglicb, nacb Blaíne iat er 
beacbleunigí und hart. Am Gange der Hunde ist anfanga nicbta auf- 
ťallendea bemĽľkbar; uuricfatig ht die Angabe, daas wiltbende Hunde 
den Scbweif zwiacben die Hiuterachenkol herabsenken, aogar daselbat 
einklemmen, oder daaa eie geradeaua ]aufen. 

Daa erstere tritt erst ein, wenn die Schwäcbe im Hiatertbeila 

zunimmt, daa letztere fíudet gewobnlicb nur dann atatt, wenn Hunde 

fj.¥6rfolgt werden, wäbrend aie sonát von der geraden Richtung bäufig 

ftcb rechtä oder linka abweicben. Wäbrend íbrea Herumacbweifena 

dieiaen aie nahezu bewtiaatlos zu sein, aie laufen in diesem Zustande 

J bia aie entweder zuaammenatilrzen oder wieder zum Bewuaataein 

^ommen und dann nicbt aelten nach Hause zurilckkebren. 

Die Dauer dieaea Stadiums iat ebenao unbestimmt wie jene des 
la; ea eratreckt aicb nicbt leicht Uber 3—4 Táge, nacb welcher 
íeít es entweder unmerklicb iu daa folgeude Ubergebt, oder uumittel- 
■ mit dem Eiutritte der Läbmung der Tod aich einstellt. 



Orittea Stadlnu. 

ä dritte Štádium, das der Läbmung, entwickelt aich 
ana dem vorlgen, indem die Paroxyamen acbwächer, díe freien Zwiacben- 
räome weniger auageaproehen werden. Die Abmagerung nimrat raacb 
, die Thíere erbalten durcb ibr struppigea Haar, die eiugeíallenen 
Jten, die matten, zurilckgeaunkenen Augen, die getrilbte Hornhaut, 
meÍBt offen atehende trockene Maul mit hervorbaugender, bloi- 
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g Hundswutb. Ausgänge* Patholo^aehe Anatómie. 

farbener Zungo ein unheimlicheB und ekelhaftes Aussehen. Die Schwäche 
im Hintertheile steigert sich, es tritt allmählíg Lähmung desselben ein, 
die Thiere gehen schwankend^ mit nachgezogenen HinterfUssen und 
hängendem Schweife, oder sie liegen wíe schlafsUchtig^ erheben sich 
nur mit dem Vordertheile; besonders, wenn sie gereizt werden^ wo 
sie noch beissen oder wenigstens herumsehnappen. Ihre Stimme wird 
heiser^ das Athmen angestrongt; der Puls beschleunigt und unregcl- 
mäseig; die Pupille ist erweitert. Zuweilen treten Convulsionen ein, 
welche bald nur die Muskeln einzelner Partien, bald den ganzen 
Korper befallen und sich manchmal bis zum Starrkrampfe steigem. 
Endlích gehen die Thiere ; meist soporôs am 5. bis 6. Táge, selten 
später zu Grunde. 

Die bisher aufgezählten Symptóme kommen besonders jener Form 
der Wuthkrankheit zu, welehe man als Tollwuth, rasende Wuth be- 
zeichnet. Bei der sog. stillen Wuth sind die Symptóme der Him- 
reizung nicht so deutUch, die Aufregung ist weniger ausgesprochen, 
die Unruhe, die Neigung zum Fortlaufen, die Beisssucht sind geringer, 
die Kranken sind mehr still und traurig. Meist stellt sich schon zeit- 
lich eine Lähmung des Hinterkiefers ein, welcher dann mehr oder 
weniger herabhängt und die Kranken am Beissen und der Auinahme 
des Futters und Getränkes hindert. Nur wenn sie stark gereizt wer- 
den, sind sie im Stande den Kiefer zu schliessen, weshalb es bei diesen 
Hunden gefälirlieh bleibt, sich ihnen unvorsichtig zu nähern. Wegen 
Offenstehen des Maules fliesst meist Speichel oder Geifer aus dem- 
selben; häufig ist Anschwellung des Rachens und des Schlundes, bis- 
weilen auch des Halses und der hervorstehenden Zunge, in manchen 
Fällen auch Katarrh der Nasen-, Kehlkopf- und Bronchialschleimhaut 
zugegen, manchmal verrathen auch dio Thiere durch ihr Benehmen 
Schmerz in dem Hinterleibe, die Exkremente sind dann weicher, selbst 
flUssig. Die Ubrigen Erscheinungen, namentlich die eigenthUmliche 
Veränderung der Stimme, welche solche Hunde jedoch seltener hôren 
lassen als tollwiithende, die Stôrung des Bewusstseins, die Veränderung 
des Appetites, der schnelle Eintritt der Abmagerung und der Läh- 
mung des Hintertheiles gegen das Lebensende, sowie die Schnelligkeit 
des Verlaufos verhalten sich wie bei der rasenden Wuth. 

Der Verlauf der Wuth ist ein sehr rascher und endigt wold 
stets mit dem Tode. Die Angaben von Genesung, die hin und wieder 
auftreten, sind sehr vereinzelt und lassen immer Zweifel zu. Die 
Dauer der Krankheit hat sich in keinem Falle ttber 10 Táge erstreckt; 
in der Mehrzahl erfolgt der Tod zwischen dem 5. und 6. Táge, manchmal 
noch friihcr nach dem Auftreten der ersten Krankheitserscheiňungen. 

Die pathologische Anatómie liefert so wenig sichere Daten zur 
Constatirung der Ilundswuth, dass es in den moisten Fällen scliwer 
wird, aus den Sectionscrgebnissen allein die Diaguose auf das Vor- 
handensein der Wuth während des Lcbens mit Sicherheit zu stellen. 
Die wichtigsten Erscheinungcn sind: starké AnfUllung der Ge- 
fässe des Gehirnes und Rttckenmarkes, bisweilen serôse Exsuda- 
tionen in dasselbo, ausgebreitete Ilyperämien der Muskulatur, des 
Unterhautbindegewebes, der Leber und Nieren ; umschriebene oder aus- 
gebreitete Hyperämien, selbst Blutungen der Milz; dunkles, theer- 
artiges, keine oder nur sparsame Gerinnungen bildendes Blut, welches 
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^H^Id nach áem Tode ausgedebnte Leichenveränderungen veranlasat. 
HS^TperKinieii iinil Blutuogen auf der ScUeimhaut des NabriingSBchlaucIiea 
konmen beaondere ausgeapi-ochen bei der Btillen Wuth vor und zwar 
im Schlundkopťe im geríngen Gráde, am entwickeltsten im Magen, 
dessen Schleimhaut, besondera au den Falteo, geacbwellt, von Extra- 
Tasateo durcbzogen und bSuSg von bfimorrhagischen Erosioaen besetzt 
eracbeint, Hyperämii; der Zunge, die bisweilen durcb Biaae verletzt 
ist, der Mandeln und SpeicheldruBen. Aehnliche Veränderungen ôndea 
sich auf der Scbleimhaut dea Eeblkopŕes, besondera des Kohldeckels. 
der Luftrôbre und ibrer Zweige, welche Uberdiea häufig mit einem 
Bchaumigen Secret erfiUlt sind. Die von einigen angcfUhrten Hyper- 
ftmien des N. vagua, der Zungenfleiachnerven, der Hals- und Bi-ust- 
gangiien dea Sympathicua aind nicht conatant. Gewôbnlich findet sich 
ein aonderbarer ilageninhalt, wie Stroh, Heu, Fotzen, Haare, 
Koth u. dgl. oder ein gftnzlieher Mangel oder das V orlí an Jena ein eiaer 
nur geringen Menge von FutleratolFea im Magen, 

Die Marochetti'schen Blaschen oder PiiBteln an den Seiten dor 
Znnge hat Roll nicbt angetroÉFen imd ea kann ihnen, aelbst in Fällen, 
wo sie Torhanden sein aollten, der Werth eiuea charakter i a ti s c hen 
Symptoma nicht beigfllegt werden, da aie sich (nach Prínz) auch bei 
gaaunden und (nach Spinola) bei anthraxkranken Hunden vor&ndea 
aoUen. 

Im Ganzen betrachtet, zeigt der anatomischc Befiind bei exqui- 
Biten Ffillen dieaer Krankheit einige Aehnlichkeit mit jenem, welchen 
man bei Hunden nach acuten Vergiftungen mit narcotischen 
Substanzen, wie Blauaäure, Brechniisa, Nicotin u. a. w. oder bei anthrax- 
kranken Thieren antrifft. 

Vor längerer Zeit legte Anzias Turenne ') der Academie zu 

Paria die Zunge einea Hundea vor, an welcher er ein Wuthbliiachen 

^^emonatrirte. Daaaelbe aaaa rechta am Zungengrunde, batte dio Form, 

^BtroBae und Farbe einea Hiraekornes, aprang deutlich Uber die Baeis 

VVor nnd stellte eine kleine PuBtel vor, An seiner Oberfläche war kein 

AuafUhrungagang wahrnehmbar und die umgebenden Theile waren 

Tollkommen normál. Daa Thier war wiihrend der Incubationadauer 

geachlftĽbtet worden. Colin hielt aber dieaea Bläscben fllr eiue byper- 

rjhíacho SpeicheldrUae, Leblanc theilte diese Meinung und findet, 
s dieae Bläecben filr wtitbende Bunde nicbt charakteríatisch aeien. 



Uuiidawulb. Mageninhalt. Morochelli'sctie Bläsclien, 



Cap. II. 
Die Wuthkrankheit beim Uenecheii (Lyssa humana). 



§. 7. Eb iät aelír scbwierig zu' beatimmen, wie weit zurlick 
in der Gescbichte die Kenntnisa der Wuthkrankheit reicht. Daa Wort 
Lyssa triíR; man allerdings bäufig genug in den ältesten Schriften der 
Griechen; achon im Homér scbilt Teukros den Hektor einen wilthendeu 
Huad {xvva Xtfffffepct) , allein es drĽckt diesea Wort hier ohne Zweifel 
»ie daa lateíniache „rabiea" und daa deutache ^Wuth" nur den häch- 

B ') Gsti. mŕd. ie<iT, 22. ^M 



10 Lyssa humana. Geschichtliches, Uebertragungsarten. 

Bten Grád des Zomes aus. Wenigstens fehlt auch tioch beí Hippo* 
krates jede bestimmte Anspielung auf die Wuth als einer spezifiBchen 
Erankheit; obgleich der Hydropkobie^ als eines ErankheitssjmptomS; 
schon gedacht wird und obgleich von spätoren Autoren behauptet wird^ 
dieselbe sei dem D e m o cr i t und Polivius bekannt gewesen. 

Aristoteles (história animalium; Uber VIII, Cap. XII, opera 
omnia) sagt: canes tribus laborant vitiis, rabie, angína, podagra; facit 
rabies furorem, et quae morderint, omnia furiimt excepto hornine. 
Intereunt canes hoc morbo etc. Dieser Ausspruch lautet so bestimmt, 
dass an einer Kenntniss der Wuth beim Hunde von Seite des grie- 
chischen Gelehrten nicht gezweifelt werden k5nnte (Lenhossek), allein 
schon Mercurialis hat in einer alten zuverlässigen Handschrift den 
letzten Satz vermisst und es ist daher môglich, dass die ganze Er- 
wähnung des Menschen eine Fälschung ist (Virchow). Plutarch 
betrachtete sie als eine neue Krankheit, welche zu Zeiten des Askle- 
piades angefangen habe. Coelius Aurelianus, ein Zeitgenosse des 
Augustus, schrieb das erste Buch Uber diese Krankheit. Später haben 
darilber geschrieben Celsus, Dioskorides, Plinius der Aeltere, 
Soranus von Ephesus, Paul von Aegina, Araeteus von Cappa- 
docien und ebenso Aetius, Rhazos und Sera^us (Baphelet). 

Wie gross die Zahl der späteren Schriftsteller ttber diesen Gegen- 
stand war, geht daraus hervor, dass Catani, welcher im Jahre 1756 
eine Abhandlung iiber Hydrophobie schrieb, in seinem kleinen Werk^ 
158 verschiedene Autoren citirt. 

Trotz alledem bleiben wir im Unklaren, ob die Lyssa humana.* 
in den ältesten Zeiten Uberhaupt nicht existirt habe, oder wegCDL. 
ihrer Seltenheit den Aerzten unbekannt geblieben sei. 



Erscheinnngen nnd Yerlanf der Lyssa humana. 

§, 8. Zur Uebertragung der Lyssa auf den Menschen ist es 
nothwendig, dass der Träger des Contagiums (Speichel, Mundschleim, 
Blut) unter die Epidermis oder das Schleimhautepithel gebracht wird. 
Dies geschieht in der Regel wohl durch den Biss und zwar um so 
leichter als die Sucht zu beissen eine der hervorrragendsten Eigen- 
schaften wuthkranker Thiere ist. Doch ist nicht zu bezweifeln, dass 
die Einbringung eines contagiôsen Secretes wuthkranker Thiere in 
eine präexistirende, z. B. durch Kratzen gesetzte Wunde den gleichen 
Effect haben werde. 

Wir finden daher als localen Herd der Lvssa beim Menschen 
immer eine Verletzung, in der Regel eine Bisswunde, von welcher 
aus sich das Contagium im Kôrper weiter verbreitet. Die weitaus 
häufigste Quelle der menschlichen Wuth ist der Biss wlithender Hunde. 
Auf ihn kommen nach einer Zusammenstellung BoUinger's 90 Proc. 
aller Fälle. Die iibrigen 10 Proc. vertheilen sich auf Katzen (4 Proc), 
Wíilfe (4 Proc.) und FUchse (2 Proc). Nach Boudin wurden von 
228 von wiithenden Thieren Gebissenen 188 von Hunden, 26 von 
Wôlfen, 13 von Katzen und 1 von einem Fuchse gebissen. 

Uebertragungen des Wuthgiftes auf anderem Wege als durch Biss 
sind gewiss selten. Ein derartiger Fall, wo die Ansteckung bei der 
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Lyssa liumanii. Dauer d^r Incubatioii. |1 

Section eines an der Wuth gestorbenen Huades atattťaod, ist in der 
Tidskrift for Veterinairer, Bd. VII, p. 276, 1859, geacliildert. 

Daa Wuthgift verräth nach seiner Einbringung in den Korper 
dnrch kein Zeichen selne giftige EigeDschaťt , ea entsteht koine Ent- 
zUndung, keine Geacliwulat einer oberhalb dea verletzten Tlieilea ge- 
legenen Dritae, wie diea bei anderen animalen Gif'ten der Fall ist. 
Die infizirte Wunde unteracheidet aicli durch nichts weder in ilirem 
ÄaaaeheD, noch in ihrcm Vcrlaufe von irgend einer anderen, ibr in 
den meebaniachen Verbältniaaen gleichen Wunde. In dieaem indiffe- 
renten Verhalten bleibt die Wunde in der Regel bia zum AusbruĽho 
der Allgemeinerkrankung, ohne daaa in dieser Zeit irgend eine mork- 
bare 8torung des Gaaammtoľganiamus aicb zeigen wtlrde. 

Die Zeitdaner zwiachen der Verletzung und dem Momente dea 
AuBbruches der Krankbeit, d. h, daa Štádium der Incubation oder 
Latenz, wird hôchst verschiedan aagegeben. Nach den Zuaaramen- 
fltellnagen von Hamilton nod Tharabayii beträgt aie in 6 Proc, der 
Fälle zwischen '^ — 18 Táge, in 60 Proc. zwiachen 18 — 60 Táge und 
in 34 Proc. tlber 60 Táge. Ah Regel kann man wob! einen Termin 
Ton 4 — 6 Wochen annehraen und thut gut, Fällo mit weit ktlrzeren 
oder längeren Zeiträumon nnr mit Reserve auťzunehmeti, dagegen In- 
cnbationaatadien mit einer Dauer von Uber 5 und mehr Jahren (Sohuh, 
Chabert) ala ofTenbare Irrtbllmer zurilckzuweiaen. Nacb Boudin 
dauerte in 147 Fällen conatatirter Wuth die Perióde der Latenz: 
in 26 Fällen weniger ala 1 Monat, 
„ 93 „ 1—3 Monate, 
, 19 „ 3-6 , 
„ 9 „ 6-12 , 

Bai Individuen jugandlicheii Altera acheint nach den Beobach- 
tangen Bouley'a die Incubation eine kilrzere zu aeín, als bei aolchen 
ia vorgeschritteneni Alter. Ea botrug namlich nach den bezUglichen 
Zusammenstellungen die Incubation bei Peraonen in dem Alter von 
3—20 Jahren 4+ Táge, zwiachen 20 und 72 Jahren aber 75 Táge. 
Dagegen konntc Franque während der Epidémie in N^assau bczUgIich 
dea Altera und Geaehlecbta keinen auffallenden Uatarachied eQtdecken. 

Die Uraache dieaer bedeutenden SĽhwaukungist nicht hinreichend 
aafgekliirt und dUrften nntcr Auderem die Bisaatello und die ganze 
Kärperconatitution dea Gobiasenon darauf von groaaem Einfiuaae aein. 
So flollen Biaswunden im Geaichte die Wuth am achnellsten zur Ent- 
vicklung kommen laaaen (Baronio). Sehr wabracheiniich iat ea auch, 
dasa die Zeit dea Ausbruchea aui:h von zufiillígeu äuaaeren EinflUaaäD 
Bbh&ngt (Fothergill), ala da sind: iibermäsaige, korperlicbe Anatren- 
gangen, nene Verlotzungen, Diätfehler u. a. ra. Inabeaondere glauben 
nele Beobachter Esceaae in Venere ala dte unmittelbare Veranlaaaung 
dda Auabrnchea der Wuth beschuldígen zu mllaaen, docb beruht dtea 
mSglichervreiae anť einer Täuschung und waren dieae Excesae bereita 
Produkt des der Wuth eigenthUmlichen Erotiamua. 

9. Während der ganzen langen Dauer dea Incubationa- 
liums treten wenigatena in der grôaaten Mehrzahl der Falie weder 
der Stelle der Wunde noch aonet wo im Organiamua weeentliche 



\2 Lyssa humana. Incubation. Marochettľsche Bläschen. 

Storungen auť^ wenigstens nicht solche, von denen wír mit Bestímmt- 
heit behaupten konnen^ sie wären der Wuth eigenthiimlich. 

Allerdings stehen die Individuen in den ersten Tagen nach dem 
Bisse unter dem Einflusso des erlittenen Schreckens ; sind unruhig, 
niedergeschlagen y von schreckhaften Träumen gequält^ zeigen leichte 
Fieberbewegungen. Áber alle diese Erscheinungen kommen aach nach 
anderen erschreckenden Ercignissen vor^ fehlen auch nach dem Hunde- 
bisse bei gleichgiltigen^ unerschrockenen Individuen und verlieren sich 
mehr oder weniger in einigen Tagen wieder. Wenn wir angegeben 
finden^ dass die Bisswunden besonders rasch heilten^ oder dass sie im 
Gegentheile sehr hartnäckig waren, geschwiirig oder brandig wurden, 
wie dies zuweilen bemerkt wir d, so werden wir dies den mechanischen 
Verhältnissen der Wunde, der Behandlung oder anderen Zu&lligkeiten 
wohl besser zuschreiben als der Einwirkung des Wuthgiftes, dessen 
locale Indifferenz uns aus zahlreichen anderen Fällen bekannt ist. 

Doch wurden hie und da auch Veränderungen der Bissstelle be- 
schrieben, welche man als spezifiňch flir das Wuthcontagium betrachten 
zu mlissen glaubte. Hierher gehôrt die Beobachtung^ dass sich um 
die Bissstelle ein harter Wulst bildet (Ribbe u. A.), durch dessen 
Zerstôrung man sogar den Ausbruch der Wuth verhindem kônne 
(Harder), oder das Auftreten von Bläschen in der Umgebung der 
Wunde (Urban, Magistel), welche gleichfalls das Contagium ent- 
halten sollen. Ueber eine solclie Bläscheneruption in der Umgebung^ 
einer verdächtigen Bisswunde nach ihrer Vernarbung bericlitet in. 
neuestcr Zeit Piorry. Da aber die Wunde, von der er sprach, wäh- 
rend der ganzen Zeit der Behandlung mit Heftpflaster bedeckt war^ 
finden wir an dieser Erscheinung nichts auffalliges. Auch die frlihei- 
angeftthrten Veränderungen sind zu vereinzelt, um nicht als Zuíallig- 
keiten aufgefasst zu werden. Da die Wunde in der Regel wiederholt^ 
geätzt oder lange Zeit mit Reizmitteln behandelt wurde, kônnen manch^ 
Erscheinungen derselben, die man als ein Symptóm der spezifischen 
Erankheit aufzufassen geneigt ist, viclleicht der Behandlung zugeschrieben 
werden. Auch die Angabe, dass die Beriihrung der Narbe eigenthUm- 
liche Empfindungen, ein Zusammenschauern, Angstgefilhl u, dgl. her- 
vorbringen soli, bedarf wohl noch sehr der Bestätigung, 

Wir konnen die Betrachtungen Uber das Incubationsstadium der 
Wuth nicht schliessen, ohne der ^Lyssabläschen* zu gedenken. 

Marochetti, ein italienischer Arzt in russischen Diensten, hatte 
einem Kosaken, welcher im Rufe stand, ein Geheimmittel gegen die 
Wuth zu besitzen, sein Geheimniss abgelauscht und von diesem ^e- 
lemt, dass sich im Incubationsstadium der Lyssa kleine Gebilde ent- 
wickeln, durch deren Zerstôrung man auch die Krankheit heben konne. 
Anfangs nannto sie Marochetti Bläschen, dann Pusteln. Bald zeigen 
sie sich als fleischige Kiiôtchen, bald in einer länglichen unebenen 
Form, bald in Form eines Frieselausschlages unter der Zunge, bald 
haben sie die Grôsse eines Hirsekorns, bald die einer Erbse, bald 
sitzen sie an der Zunge, bald an der Mťmdung des Stenonianischen 
Ganges u. s. w. Sie sollen ferner zwischen dem 3. und 21. Táge 
nach der Verletzung erscheinen. Soweit Marochetti. Man wird nicht 
klUger uber diesen Gegenstand, wenn man die Boschreibungen Andercr 
liest, welche diese Gebilde beobachtet haben wollen. 



Lyssa humana. Symptóme. Verlauf. 13 

Uebrígens dUrfte diese Entdeckung kaum ein besseres Schicksal 
in der Pathologia humana erfahreD; als dem ToUwurm der Hunde von 
den Thierärzten zu Theil wurde. Nur eines mlissen wir noch an- 
flihren, dass Rittmeister einen Fall heobachtete^ in welehem solche 
Blägchen vorhanden waren^ gegen welche nichts geschah und doch 
keine Hydrophobie nachfolgto. In neuester Zeit tritt jedoch Con- 
stantinesew wieder fiir die Existenz und Bedeutung dieser Gebilde 
ein und erklärt das häufige Fehlen derselben durch die kurze oft nur 
248túndige Persístenz. 

§. 10. Die ersten Erscheinungen des Ausbruches der Allgemein- 
krankheit zeigen sich in der Regel in der Bisswunde, oder wenn diese 
schon geheilt ist, in der Narbe. Im ersteren Falle wird der Eiter 
dllnnflií^sig^ saniôs, oder versiegt zuweilen ganz^ die Ränder rOthen 
sich; die Granulationen werden schwammig; im zweiten Falle schwillt 
die Narbe an, wird roth oder blauroth, empfindlich gegen Bertthrung 
und bricht sogar zuweilen wieder auf. Nach anderen Beobachtern ist 
jedoch weder an der Wunde noch an der Narbe eine wesentliche Ver- 
änderung bemerkbar. Dagegen wird ziemlich allgemein als ein mehr 
weniger charakterístisches Prodromalsymptom ein Schmerzgeftihl er- 
wähnt; welches von der Wunde oder Narbe seinen Ausgangspunkt 
nimmt; längs des ganzen Gliedes ausstrahit, bald als driickcnd^ stechend 
oder lancinirend geschildert wird, sich unter dem GeíUhl einer Aura 
längs der Nerven ausbrcitet und sich so iiber grosse K5rperpartien er- 
streckt. Daneben tritt im kranken Gliede ein GefUhl von Mudigkeit 
und Schwere auf und bemächtigt sich später des ganzen Korpers. 

Gleichzeitig werden die Kranken psychisch ungemein verändert; 
8Íe verlieren ihrc Munterkeit; werden triibselig, indolent gegen die 
Aussenwelt, oder zuweilen aufgerogt, sehr reizbar, leicht zornig, furcht- 
sam und ausserordentlich sensibel; so dass ihnen jede Stôrung von 
auBsenher die unangenehmste Empfíndung verursacht. Bei Kindem 
beobacfatet man zuweilen gleichfalls eine Steigerung der psjchischen 
Funktionen als Vorläufer. Häufíg ist auch der Geschlechtstrieb im 
Beginne aufgeregt. Dabei ist der Puls klein und sehr frequent^ der 
Appetit vermindert; zuweilen tritt Erbrechen ein und in der Regel 
ist Stuhlverstopfung vorhanden. Nur selten zeigen sich weitere Fieber- 
symptomC; Frost mit nachfolgender Hitze. Dieses Štádium der Vor- 
läufer kann von wenigen Stunden bis zu mehreren Tagen dauern oder 
in seltenen Fällen ganz fehlen. Der eigentlicho Ausbruch stiirmischer 
Symptóme erfolgt zumeist beim ersten missglUckten Versuche zu trinkcn, 
der heftige, allgemeine Krämpfe mit hocligradiger Dyspnoe hervorruft. 
Der Kranke wird sich seines tiblen Zustandes damit plotzlich bewusst. 
Eine ungeheuere Angst beŕállt ihn, hindert ihn am Athmen und gibt 
ihm gewôhnlich von dem Momente an das sichere Geflihl des heran- 
nahenden Todes. Es ist ihm nicht mehr môglich^ ruhig im Bette zu 
bleiben und still zu liegen, er sitzt entweder aufrecht, oder geht herum, 
den Ort verändernd, oder er ändert wenigstens an einem bestimmten 
Orte stets seine Lage. Eine allgemeine Hyperästhesie hat Platz ge- 
griffen. Ein glänzender Gegenstand beleidigt seine Retina, das leiseste 
Geräusch erweckt seine Aufmerksamkeit , beirrt ihn und macht ihn 
erscfarecken. Alle Gegenstände haben fUr ihn einen Geruch, 
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ihm einen GeBchmack zu baben. Seine psychiacha Elrregtheit äuseert 
BÍch durch Ibrtwährende Gespräcliigkeit , Mannigfaltigkeit der Ideen, 
Ueberspríngen der Leidenachaften von Traurigkeit zn Schreck, xnr 
Zärtliťhkeit u. s. w. Dabei ist daa Athmen ei-schwert, die Scboltem 
aind in die Hähe gezogen, der Ausdruck des tiefsten AngstgefUhls ist 
im Geeichte zu lesen. Der Puls steigt bis zu 140 Schlägen in der 
Minuté, die KBrpertemperatur ist erhäht, die Zunge trocken, die 
MundliOhle mit klebrigem Schleime bedeckt tind heftiger Durat qnäll 
deu KraDkeu. 

Jeder Versuch zu Bchlingen ruft die intenBivsteo Krämpfe ber- 
vor, Diese erafheiocn zuletzt nicbt nur beim SchliDgverauĽlie , son- 
dern bei der blossen Vorstellung dessclben und werdeii daber durch 
den bloasen Anblick des Waftsers angeregt. Da der Ivranke eeinen 
eigenen Speichel niuht zu schlucken vermag, iet er genotbigt ihn ana- 
zuspuckea uad da ea ibm bei der groBsen Zäbigkeit des Mundschleimes 
nur mit grosser Anstrengung mogUch iat, apuckt er denselben oft wejt 
von 8Ích und bcBcbmutzt aeiue ganze Umgebung auf die ekelbafteste 
Weise. Docb pflegen die meisten Krankeu ea aorgfUltig zu vermeiden, 
jemandeu von den umgebenden Personen zu verunreinigeu. 

Alle diese Eracheinungen ateigern sicb mit ungebeuerer Raech- 
heit bÍB zum ersten Wntbanfall, der meist durch irgend eine ítussere 
VeranlassuBg, eine plotzliche oder gewaltige Einwirkung auf die Sinne, 
eine dem Kranken antipathische Peraänlichkeit oder einen vergeblichen 
Trinkvcrsucb bervorgerufen wird. Der Kranke tobt, schreit, schliigt 
um siub oder filbrt die Bonderbarsten Verdi-ebungen des Kôrpers aas, 
springt aus dem Bette, lauft, stoast gegen die Mauer u, s. w. Dabei 
warnt er oft seine Umgebung oder versicbert ihr aucb, daas er sie 
nicbt verletzen werde, 

Pliitzlifh kommt ein Nachlaas der Symptóme; der Kranke fiíHt 
auf sein Bott zurlick und bleibt auf daa äusserate abgemattet liegeD 
bia zum nächaten Anfalle, der unvermutbet eintrítt oder steh bisweiíen 
dm'ch eine Aura ankiiudigt. Mancbmal atellt aicb auch voriibergehend 
Scblaf ein, allein deraelbe iat unrubig, die Keapiration kurz und pfei- 
fend imd bäufig erwacht er mit eiuem Scbrei des Entaelzena plotzlicb 
aua demaelben und beruhigt sit-h erst allrnSblig, bia er die umgeben- 
den Personen wieder erkaunt hat, 

Unter aeinen traurigen Ideen erscheint mancbmal bie und d* 
ein Schreckbild, beaonders daa einea wiithenden Tbierea. AUein die 
TäuBcbung geht atets raach voríiber; nur aelten wird daa SensoríniO 
BO benommen, dasa der Kranke seine Traumbilder mit der Wirklí 
keit verwecbseit nnd die ihn nragebenden Personen nicbt erkennt. 

§. 11. So gebt ea fort durch 1 — 2 Táge, selten länger. DanĎ 
tritt ein Nachlass oder beaaer geaagt ein Weuhael der Erscheinungen 
ein und deraelbe voUziebt aicb oft so rasch, daaa die gebräuchlicb© 
Seheidung dea Verlaufea in zwei Stadien, daa eben beachriebene Sta- 
dium irritationia oder hydrophobicum und daa nun folgead^ 
Štádium paralyticum gereĽbtfertigt erscbeint. 

Die Anialle rilcken immer naber aneinander, werden aber Bchwächer, 
die Krämpfe aeltener; dafiir aber acbwind^n die Kräfte, wäbrend Ptí]» 
und Beapiratiou an Bescbleunigung zunebmen. Endlich gelingt ea aucb 
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dem Kranken, etwas PlUssigkeit zu sicb zu nehmen. Er liegt jatzt 
ruhig und ermatlet, Bchwer respiríread, dae Gesicht ist eíngefallen, 
mit Schweias bedeckt, die Lippeo blau, díe Augcn injicirt, zuweilen 
stellt sich auch Erbrechen eiuer bräunlichen FlUsaigkeit ein. Noch 
unmer ist aber das BewusBtaein ungetrtlbl, die ErkenntniBs dee heran- 
nahendeu Todes Tollkommen klar, Die Kranken aind äusserat weich 
gestimmt, nehmen Abachied von ihrer Umgebung und sterbcn 1 — 3 Táge 
nach dem ersten Wutbaiitall meiat rubig. Seltener tritt der Tod gaitz 
plot zl i ch ein während einea Krampfaufollea. 

Der geschildérte Verloiif der Lyasa erleidet oft bedeutende Ver- 
iindeningen , so dass es achwer häk ein in allen Fällen zutreffendea 
BOd dieaer Krankheit aufzuatellen. Jóde einzelne Erscheinuog, selbst 
die cIiarakterÍBtÍBťheii, die Hydrophobie und das Auftrcten von ťaroxj'a- 
men, kônnen fehlen, Es hat dies auch VeranlasBUiig gegeben, ver- 
schíedene Arten der Erkrankurg anzunehmen und wie beim Hunda 
eine rasende und stille Wuth zu unteracheiden ; doch aind die Ueber- 
gSnge zu allmählig, ala dass eine solche Unterscheidung gut durch- 
gefuhrt werden konnte. 



Wflrdiganc; der clnzclneu SjmplDi 
12. Verande 



! Dod Dires alinetcheDdeu Auftretet 

der 



■ Narbe beim Ausbniche der 
Krankheit oder im 8ladium prodromorum kommcn zitmlich häufig vor, 
doch Í9t 08, wie erwiihĽt, schwierig zu bestimnien, welchen Antlieil 
die Bebiindlung an der Entstehuiig deraelben habe, auch vermiast mau 
BÍe in zahireichen Fällen und bebält die Narbe oft wShrend des ganzen 
Verlaufea ihr normaleB Aussehen (Schuh, Bergeron, Zwinger, 
Bonnet, Fothergill ii. A.). Die Veränderungen, welche aie erleidet, 
M wie der Ausbruch von BJäBchen auf der Karbe oder die Entstehung 
eines Walles um dieaelbe wurden bereits im Vorbergehenden besprochen. 
Za bemerken wäre nur noch das Entateben wui:hernder G ran ujali on e n, 
deren Exstirpation sogar in jenem Falle von Harder, deu Virohow 
citirt, die bereits vorhandene Ľrscheinung der Hydrophobie siatirt 
Iiabea soli. 

Viel conBtanter ist das Auftreten von Schtnerzen oder anderen 
Empfindungsanomalien, welche in der Regel von der Bisaatelle ihren 
Auagang nehmen uud imuier centripetal gegen die Brust oder den 
Kopf hin verlaufen. In aeltenen Fällen haben diese Schmerzen ihreu 
Auagangspunkt nicht von der Wunde, sondern von einem Nerv, der 
^gen die BisBatelIe hin verläuft, oder sie sitzen mehr centrál und 
strahlen gegen die BiBsstelle aus (Faber). Nach Schuh kommen sie 
zuweileii anch auf der entgegengesetzten Soite vor, doch in geringem 
Orade. War die Verletzung bciderseils, oder sind Uberhaupt mehrere 
IBisBwunden zugegen, so iat häufig nur eine einzelne deraelben Aua- 
gangBpunkt der Schmerzen. In anderen Fallen kommen unwillklir- 
liche Zucfcungen oder eine liíichte Steifigkeit in der verwundelen Ex- 
tremität oder den benaclibarten Theilen vor (Virchow). Koch be- 
obachtete in einem Falle Aoschwellung und Schmerzhaftígkeit der 
LymphdrUson beim Ausbľucb der Krankheit, obwohl die Wunde ganz 
geheut nnd die ííarbe voUstfindig unempfindUch war. 
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§. 13. Eioe der frílfaesten nnd constanteften 1 
Bvdrophobie ist ein Gefahl von Angat, begleitet von é<r Eofrfl 
dong des Druckea auf der Bnut, einer Bekleiiunimg , iríe dies i 
Anget Qberhaapt eigenthtimlich ist. Vídfach ist die Mdoi 
treten, dass dss AngstgefUIil nicht darch aomatúche Verindc 
dingt éei, aondern durcb die Vorstellung des Aosbruches der Kraakhe^ 
wie aie ala eine Folge des Bisaes wohí allgemein bdcaanl ist. D»^^ 
deiD nicht bo sei, dafUr sprechen mit Bestimmtbeíl folgeode Bi 
obacbtuDgen : 

\) Das AagBtgefiibI felilt in der lacnbationsperíode , die doo 
der VerletKong zeitlicb oäher líegt. 

2) Efl triu aacb bei Individuen ein, die sich ihrer 1 
nicbt mebr erinnero, oder die Erkrankung nicht mit denelben in Zn 
Mmmeiihang glauben, oder endlich, denen eine Reäexion Ober & 
mäglichen Folgen der Verlelzong ganz feme liegt oder unmoglicb iit 
wie z, B. bei Kindem und Idíoten. Vor mehreren Jahren etarb ■ 
Oppolzer's Slinik ein junges ílädchen an Hydrophobie, die ertí ■ 
wiederholtee Befragen 8Ích erinnerte, von einem ifar bekAonten Hub 
leícht gebissen worden zu eein und bei der docb tiefe Angst und I 
kUmmemisa die Torherrschendste Eracheinung der Krankbeil bildett 

Das Angatgefilhl Hydrophobiecher iat in mancheo FsUen ein voI 
kommen unbostimmtes oder wendet eich in anderen gegen bestimnť 
Objecte. Sie glauben sich verfolgt, in fortwähreuder Gefahr und e 
echreckeG bei jeder raschcn Bewegung. Die Angst ist eines der qu 
vollsten Symptóme der Lyssa, aie läBst häu6g die Kranken sích dl 
Tod wilnBchen, ja gab manchmal Veranlassung zum Selbstmorde. 

Die natiirliche Folge des AngBtgefiihU ist eine groaae Unralii 
Diese spricht sich in der Hast der Reden und Geberden aua, liLsst d 
Kranken nur kurze Zeit an einem Orte weilen und zwingt bíc nnaiiť 
bSrlich, ihre Lage zu verändern. Fast nie kiinnen daher Hydra 
pbobische liegend im Bette bleiben. Sie aitzen iieber, oder wecbsdí 
immerwährend ihre Stellung. Andere wíeder suchcn steh zu vergteckea 
kauern sich in die verborgenaten Winkel und geben ungeme Antwort 

ZweifeUohne hängt dieaer Unterachied dea äuaseren Benehmeal 
meiat von der Beacbaffenheit des Charaktera ab, deasen VerschiedenhÄ 
dur ch die Krankbeit gewisaermaaaen potenzirt wird und desto eot 
flchiedener hervortrltt. Allerdinga tragen die äuaaeren Verhältniaae n 
die Umgebung daa Kraukeu hiezu auch entachieden bei. Dorch san 
Behandlung und mildea Zureden laaaen sich im Beginne wenigste 
die meiaton Hyd rop h o bi a ch en teicht beruhigen, beaonders wenn aie a 
im goaunden Zuatande veratäiidige und lenkgame Indivíduen wk 
während aie durch rohé Behandlung.und durch Zwang in die grfi» 
Auťregung veraetzt werden. 

Neben dero Gefiihle der Angat uud Beklommenheit kommt i 
noch vorllborgeliend daa des hochaten Z orné a vor, welchea die Wuth 
ausbrUche begleitet und sich bis ziir Raaerei steigern kann. Diai 
Empfindungen fíndcn ihreu Anadruck ia dem Gesichte und detn Btt 
nehmen des Kranken. Der unstäte, irre, forsebende Blick, ala erwat' 
er jeden Augenblick die hereinfarechende Gefahr, die zuckenden C 
aichtamuakeln , die kurze, abgebrochene , haatige Sprache, die s"^,^^ 
Unruhe und Beweglichkeit , das Miaatrauen gegen manche Personfl 
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I Zärllichkeit gegen andere BÍnd Produkte dei- quälenden Angat, die 
h io manchen Momentcn bis ziir Verzweiflung steigert und daiin 
B beim gehetzten Thíer in dae Gegentheil uraschlägt, in ohnmächtigeD, 
i wUtlienden Zom. 
Nie komint eine eigentliche Bewusstlosigkcit vor; woon auch 
weilen scbrcckhafto Pbantasmcti den Kranken cjuälon, so §ind aie 
' voriibergehend und werdeii durch die wirklichen SinneBeindrUcke 
Ifieder verwiacht. Stets ist der Kranke der Beruhtgung zugänglícb 
aelbst während der heftigsten Anfálle von Raserel verftibrt cr 
diODend gegen aeine Umgebutg, wenigstens bo lange er von denselben 
ine flchononde Behandluug erfäbrt, 

Zwei Erscheinungen, welche in der pliantaBtiscben VorstelInngB- 
ise unsorer Vorfahren bäu&g ala cbarakteristiecb fiir die Hydro- 
íiobie angefílbrt wurdc^n, finden in den vargenannten psychiecben 
tSningen ihre geniigende Erkliining: die Beisssiicbt nämlich und 
1 Heulen und Bellen gleich den Hunden. Die eratera wird nur 
iScbat selton crwäbot. und kommt Uberbaiipt nur in solcbcn Fäilon 
) die Kraoken rob bebandelt oder gefesBelt wurdeii, so dass sie 
I keiner anderen Weise sich ibrer Bedräuger erwebren konnten. 

Ein veränderter Klang der Stimnae, Heiserkeit taat bÍ8 zur Ton- 
Isigkeit ist wobl eine bäuligé Erecbeinung und bei so allgemeinen 
Hlrungea der Innervation, w\a sie HjdropbobÍBcben eigentbllmlich iat, 
^cht erklSrlich. Wenn dann die Kranken in ibrer Verzweiflung und 
l^themnoth unarticulirte Täne ausBtossen, so konnen dieae die ver- 
ihiedenartigaten Klangformen bieten iind, cb ist nicbts unnattirlicbes, 
aufgeregte Pbantasie der Aerzte darín eine Art von Ver- 
BÍernng sehen wollte. Mit Recbt bemerkt Vircbow, dass man viel- 
^hr das eigenthiimiicbe Heulen des Hundes gleicbfalls aus psycbiscben 
led InnervationsstÔruDgen sich erklären koone. 

. 14. Eine zweite wesentUcbe und cbarakteriatiBche Eigenacbaft 
Hydropbobie ist die Scbwierigkeit oder voUständige Un- 
ttCglicbkeit Flilsaigkeiten zu scblingen. So oft der Kranke 
ínen Schlíngakt vomebmen will oder so oft er nur flUsaige Substanzen 
Éit den Lippe;[i odor der Zungo berilhrt, erfolgt ein sclinierzbaťter 
tTampf, der denselben nnmSglich macbt. 

Ea ist Bchwer zu sagen, welche RoUe dabei die Scbiingmuafceln 
ielen. Sicbtbar ist eine rasclie und beftige Zusammenziebung aller 

ujúrationsmuskeln vom TranaverBus naši bis znm Zwerchfell. Die 

Nasenlocher erweitern sicb, ea apannen aicb die Commiaauren der 
Lippen; die Scaleni, die Kopťnicker zieben aicb znsammen, die Bruat- 
and Bauohwände werden erhoben und dio sämnitlicben Muakeln bleiben 
durch eínige Secunden in Contraction und ťllr dieae Zeit ist die Re- 
aptration aufgehoben; oder ea erfolgen rascb auťeinander niebrere Con- 
tractionen, wio beira SchUíchzon oder Weinen. 

Anfanga zeigen sich dieae Ersclieinungen mir beim wirklicheo 
Versuch zu scblingen, besonders von Fltisaigkeiten , während das 
Scblingen fester Substanzen nocb eine Zeit lang moglicb iat. So be- 
ricbtet Nesemann iiber einen bvdrophobÍBcheu Knaben, welcher zu 
Jcen aicb weigerte, aber in Milch geweichte Semmel nocb asa. Später 
rten die Krämpfe auch bei blosser Voratellung des Schlingaktos oder 
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beim Anblicke dea Waaaers, ja aelbst beim Geräusche des äieBsendi 
Wnssers oder beim Anblicke glänzender Gegenstäode eín. 
Symptóm ist so auffalleud und conatant, dase es zur Benennung der 
Krankheit Vcranlasauug gegeben bat, 

Es bedarf wobl heutzutage kaiim mehr eiues BeweiBes, dass die 
Scheii vor FlĽssigkeiten nur Resultat der Voratellung jener quälendea 
Krämpfe sei, die beim Scblingakte aich einstellen, und nicht ein wirk- 
licher Abacheu vor FlllBsigkeiton in Folge perversen Geachmackes, wie 
man frilher vielfach annahm. Im Gegentlieile, da die Kranken meist 
von quälendem Durate gepeinigt werden, verlangen aie fortwährend 
Flííaaigkeiten , laaaen sich oft aogar zureden, einen ScMingversuch zn 
machen, obgleich aie sich von den llblen Folgen davon schon Hber- 
zeugt baben. Van Swieten erzählt vod einembydrophobiaclienKnabe 
welcher ein friachea Glas Bier verlangte und trotz der fortwährandi 
vergeblicben Schlingversucbe lange Zeit uicbt zu bewegen war, di 
selbo au a der Hand zu geben. 

Vollkommen constant iat aucb dieaes Symptóm nicht, vb f'ehlt bei 
manchen Kranken wäbrem! dea ganzeíi Verlaufea. Andere haben aller- 
dings heftige Scbling- und Athemkränipfe, konnen aber mít Ziihilfe- 
nabme moralischer Kraft einige Schluck FlUaaigkeit geniessen (Vau- 
gban, Spanner). Scbroder erzäblt aogar von ciiiem Kranken, welcber 
in der Abaicht, aich zu libprzeugen, daaa er nicht wtithkrank sci, liber 
30 Becher Wasscr unter fortwäbrendem WUrgen und Krampfen trank. 

Die Kranken pflegen in einem solcben Falle den Kopf zurfick- 
zubeugen, ftihren mit zitternder Hand das GeiUsa an die Lippen und 
Bcblucken, während aie den Kopf raseh wieder nach vorne beugen 
(Schub). 

Bei anderen gcstnlten aich die Schliugbewegungen so, als wollten 
sie einen voluminôsen Kôrper binabwurgen. Manche Kranke kooneo 
zwar FliÍBBÍgkeitľn absolut nicbt achlingen, vcrtragen aber die Beriihrung 
des Wasaera mit anderen Kärperatellen ganz leicht, so daaa sie aich 
die HSnde waBchcn konnen oder sogar (dn Bad zu nehmen vermogen, 
während einzelne endlich keine kalten, wohl aber lauwarme FlUssig- 
keiten zu sicb nehmeo konnen. Gcgen das Ende wird Ubrigena neben 
einem auffallenden Nachlaaa aller Fracheínungen aucb die Wiederkebr 
dea Trinkvermogena beobachtet. 

§. 15. Nacb (lem Geaagten ist die Schen vor FlUaaigkei 

eigentlich kcín aehr conatantes Symptóm der Lysaa humana, wohl a 

die fiircbtbaren motorischeu Eracbtttterungen beim Scblingveranche 
und dieae letzteren aind Theilerschcinung der geateigerten Empfindlicbkeít 
der Sinneanerven Uberbaupt und der abnorm erhähten Rcflexthŕitigkeit. 
Mehr wcniger aind alle Sinnesncrven ergriffcn, ao daaa aie nicht □ 
die wirklÍĽhcn SinneacindrUcko mit ungomciner Feinheit percipirí 
sondern voriibergeheud aelbat ťalache SimieBcindrílckc wiedergelx 
d. i. Sinnestäuachimgen erregcn. 

Am entschiedenaten gilt dies von den Taatnerven der Haut, derpn 
leiseete Erregung genOgt zur Anfachung beftiger Paroxismen. Doch 
sind häufig alle Ubrigen Sinnesnc-rven in Mitloidenaehaft: mancbe 
Kranke vertragen denGeruch des Wassers nicht, oder finden Substan» 
riechend, die aich gegeu geaimde Sinne indifferent verhallen. "" 
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nnd ihnen aodere Persoiien wegen ihrer AuBdUnBtimg leicht widerlicli. 
SSn Licht, eine grelle Farbe, ein glänzender G-egenstnnd , vor allen 
aber GehBrseíndrucke , raachea Ansprechen, ein pl6tzlichi?s Geräuach 
K. dergl. genligen, um heftige KrampfanfáUe zu erzeugen. Sogar tiefo 
Inspirationen kônnen diestlbeii hervornifen (Gonalt, Bright). Daher 
dss aorgfôltigc, kurze Athmen der meísten derartigen KraDkea. Eine 
gleiche Empfindlicbkeit wie gegen GehÔraeindrUcke macht sích auch 
gegenaber bewegter Luft bemerkbar. Jede atärkere Luftatriimung, 
daa Oefihen und Schlieasen der Thiire etc. geailgt, um eínen Anfall 
■orzurufen. 
Von dieaer abnormen Erregung der Srnneanerven iat wolil auch 

ie beaoDders bei Männcrn und wohl selbst bei Knaben aiiagesprocheDe 
lebhafte Erregung des Geachlecbtstriebea abliängig. Von den 
meisten wird berichtet, dass aie kurz vor Äuabruch der Krankheit viel 
häufiger und stUrmiacher den Beisehlaf auageubt ala gewohnlicli. Die 
m e iat en Kranken hab en auch während des ganzen Verlaufea der 
Allgemeinkrankheit heftigo Erectáonen und einzelne auch Samenergtlsae. 
Bei Frauen iat diese Eracheinung weniger ausgeaprochen und nnr 
einztOne Beobachter wie Portál und Martin erwähnen derselben. 
DamitimZnsainmenbangeatehtwohl eíne bedeutendeHarnbeschwerde 
anf der Hŕihe der Krankheit. Oft nur unter groaaen Schmcrzen flieaat 
der apärlicbe Harn durch den erigirten Penia. Man glaubte dieae 
Cracheinung von der Behandlung mit Cantbaridcn ableiten zu kBnnen, 
sie komrut aber auch bei aoicben Kranken vor, welche keiner dor- 
artigen Behandhmg unterzogen wurden. Zuweilen iat auch der Harn 
juit Blut gemiecht, oder ea findet während dea ganzen Verlaufea keine 

>amexcretion atatt. 

Unzweífelhaft iat im BegJnne der Wuth die Speichelaecretion 

iterdrUckt und die Zunge nnd die Mundachleimhaut trocken. Anf 
der Hohe der Krankheit acheint aber die Speichelaecretion wenigstena 
bei einzelnen vermchrt zn wcrden nnd der Speichel biJdet mit dem 
trockenen Mundachleim bald eine zähe, klebríge, háld achatunige 
FlUsaigkeit von weiaaer oder gelber Farbe oder hie und da mit Elut- 
atreifen gemiacht, deren sich der Eranke, da er nicht achhicken kann, 
nur mit MUhe entledigt. Dadurch entateht häufig ein fortwährendea 
Schäumen nnd Spucken beaondera während der Wuthanfalle, welche 
Eracheinung aelten länger ala 12 Stunden dauert. Im Štádium para- 
lyticum flieaat der Speichel unwillkflrlich liber die herabbängende 
ÍJnterlippe. 

^H §. 16. Die WutLparoxismen aind, vrie Faber richtig bemerkt, 

^Hrohl nnr Auadruck des ho chát en Grád e a innerer Seelenangat und 
^VVerz w eifi ung . 

^K^ Nie liegt ihnen die Abaicht, andere zu verlctzen, zu Grunde. 
^DKe meiaten beruhigen vielmehr die Umgebung oder laaaen aicb durch 
H^KDftee Zureden ibnen befreundeler Peraonen wenigatena im Beginne 
selbat beruhigen, Andere, welche aich nicht aicher filhlen, ihrer Empfin- 
dangen Herr zu hleiben, warnen äie Umatehenden uml bitten aie, aich 
za entfemen. Manche aollen eine ungewähnliche Muakelkraft während 
des Anf&lls zeigen. Die Wuthanňille zeigen keine Periodicität, da aie 
zu sehr von äuaaeren EinilUaaen abhängen, beaondera von der Behandlung, 
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welche die Kranken erfahren. Beim Fortschreiten der Erankheit, bei 
zunehmender Reizbarkeit rtlcken die Anfálle immer- näher aneinander, 
werden aber Bchwächer und erloschen im Štádium paralyticum ganz. 

Krämpfe zeigen sich in der Regel schon im Beginne der Erank- 
heit als Sehnenhtipfen, Zuckungen der Gesichtsmuskeln und verbreiten 
sich allmählig iiber den ganzen Kôrper. Sie haben gewôhulieh den 
Charakter klonischer Krämpfe; nur selten treten sie aU tonische 
Krämpfe auf^ in wclchem Falle dann allerdings eine Aehnliehkeit mit 
Tetanus vorhanden ist. Auch sie steigern sich gegen die H5he der 
Kraiikheit und werden immer häufiger, horen aber im Štádium para- 
lyticum wieder auf, wo dann Lähmungen an ihre Stelle treten. 

§. 17. Brechneigung, welche zuweilen den Ausbruch der 
Allgemeinkrankheit einleitet, dauert in manchen Fällen durch den 
ganzen Verlauf der Krankheit; es werden meist gallige Substanzen^ in. 
seltenen Fällen zersetztes Blut erbrochen. Die Zunge ist im An&nge 
der Krankheit belegt, wird später trocken, gegen Ende der Krankheit 
wieder fcucht ; zuweilen ist die ganze Mundhohle mit Aphthcn besetzt. 
Der Kranke Zsigmondy's klagte iiber heftigen Schmerz in der 
Zunge, andcre Uber breimende Schmerzen im Halse etc. Auch be- 
obachtet man zuweilen starké Rothung der Rachenschleimhaut. Dass 
dies seltener angegeben wird, ist durch die Schwierigkeit der Inspection 
erklärlich. Der Appetit ist voUkommen geschwunden, auch fehlt 
beim Menschen der Trieb wuthkranker Thiere, unverdauliche Substanzen 
zu geniessen. 

In der Regel ist Stuhlverstopfung vorhanden und erst im 
Štádium paralyticum crfolgt zuweilen unwillklirlicher Stuhlabgang. 

Der Puls ist immer beschleunigt, zuweilen intermittirend, während 
der Krampfanfiille hart, saitenartig gespannt, während des Štádium 
paralyticum klein, kaum fiihlbar imd äusserst beschlcunigt. 

Die Hauttcmperatur ist im Beginne unverändert, während der 
Wuthparoxismen ist ein profuser Schweiss nichts seltenes. Im Štádium 
paralyticum tritt ein klebriger Schweiss iiber den ganzen Korper auf. 
Die Respiration ist beschlcunigt, die einzelnen Athemziige kurz; bei 
beginnenden Krampfanfällon folgen in der Regel auf eine tiefe seufzende 
Inspiration mehrere lebhafte Exspirationen. 

Die Pupillen sind in der Regel normál; Erweiterung und Starrheit 
derselben crwähnen Bastian, Schônbrod u. A. während Ehrl e einen 
Fall beschreibt, wo nur die linke Pupille erweitert und Doppelsehen 
vorhanden war. Odeli fand bei der ophthalmoskopischen Untersuchung 
eines Lyssakranken mit stark erweiterten Pupillen eine starké Pulsation 
der Retinalvcnen. 

Pathologische Anatómie. 

§. 18. Schon frlihzeitig wurdcn LeichenofFnungen Hydrophobischer 
gemacht. Wir besitzon schon Soctionsberichte von den Leichen Wuth- 
kranker von Mead (1759) und sehr zalilroiche von Morgagni; doch 
konnten bis jetzt nur wenige und wenig bezeichnende Merkmale als 
der Hydrophobie eigeuthiimlich aufgefunden werden. Sie lassen sich 
in folgende Punkte zusammenfassen : 



) Frtlhzeitigea Eiiitreten der Todtet 
a) Verminderte Gerinníahigkeit dea BI 
3) Hyperämion ď 
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■ meiBten Organe. 

Bie genannten drei EracheiiiuDgeQ werden 90 ziemUch einstimmig 
in allen Sectiousberíchten erwäbnt. ÄDderweitige Befunde werden atcts 
nur von Einzelnen berichtet und von den Späteren regelmäaaig vemeint. 
Selbstvei-BtäDdlicb sínd auch alle vereinzeltQn Befunde dermaleu ziemlicli 
wertUoa und erfolgt ihre Erwähnung nur, um vielleicht dadurch zq 
weiteren NachforacJiuugen Anlass zu geben. 

Dle beideu ersten als constant goscbilderten Sectioiiaergebniaae 
stehen sicher im Ziiflammenhang, Sie bewírken daa zahlreiclie Auť- 
treten von G-asblaaen aowobl in den Blutgefäaaen als hauptaäcblicb im 
Bindegcwebe. Daa Emphyaem in Ittztereni, namentlich am untiTen 
Theile des Halses und an der oberen Bruatgegend, iat iibrigenB wahr- 
scheinlicb in manchen Fällen die Folge einea durcli díe hocbgradige 
Dyspnoe entatandenen interatitiellen Lungen emphyaem a (BoUinger), 
Diese starké Qaseutwiuklung iat scbon lange bekannt und Ändry 
(1787) aagt: pAUe Säfte sind in Schaum verwandelt und allcnthalben 
befindet aich Luft in aolchem Uebermaaa, daaa man in den Muakelu 
aoluher Individuen, die an der Wutb geatorben aind, eine Art Geräusct 
hort." Von ihm und Dobrý wird auch acbon die geringe Gerinn- 
tabígkeit des Biutca eoBBtatirt. Dieae letztere bedingt aucb eioe rasche 
Imbibitiou der Leícheugewebe mit demselben, daher daa frUhzeitíge 
Auftreten zahireicher Todtenflecke. 

Ueber die chemísche Conatitution dea Blutes existirt leider nur 
eine Analyae von Rayaky und auch dieae iat nicht vollatandig, weil 
nur eine geringe Quantität Blut zu Gebote atand. Bei einem Waaaer- 
gehalte von 769-« war 4'8 Faseratoff, 133'n Eämatoglobulin, SO's Ei- 
weiäB, 12"4 Extractivatoffe und Salze (Virchow). tíchuh citirt die- 
eelbe Analyae etwas abweicbend und fiigt hinzu: daa auffalieudate an 
diesem Befunde ist der geringe WaBsergehalt dea Blutes, der aich 
nicht dureh eine geriuge Zufuhr von WaBBer erklären ISaat, da der 
betreffende Kranke (der Thíerarzt Grlinbaum), von deasen Leiche 
das Blut zur Unterauchung genommen wiurde, in den letzteu Stunden 
wieder reichlich trank. 

Eine mikroskopische Blutanalyae Hydrophobischer wurde nur 
von der gMailänder Conuniasion zum Štúdium der Hydrophobie" vnr- 
genommen und ergab nichta bemerkeuBwerthes. 

Die Veränderungen im Gebirne und an den Nerven werden in 
der verschiedensten Weiae geachildert. Scbon Mead bemerkt eine 
anaserordentlicho Auadebnung der BlutgefaBse der Hirnhuute, die mit 
fltUaigem, nicht wie sonst mit verdicktem und geronnenem Blute geťilllt 
sind, Er sowobl wie Dobrý bemerken ^dass das Gehirn und die 
oberen Partien des RUckenmarkes eíne eigenthUmliche Trockenheit (?) 
zoigen". Wasailief fand bei der mikroakopiachcn Unterauchung dos 
Gebirnes einea an Lyssa veratorbenen Menscbeu bauptaíichlich in der 
Rindenachicht der Groaahirnhemiepbäreu eine mattglänzende , atark 
iicbtbrechonde Subatanz und zwar in den perivaaculiiren RUumen. Dieae 
Substanz war zuweilen in aolcher Menge angehänft, daaa aie eine Ver- 
eogerung dea Get^sea bedingte; in auderen Fällen war dieae Subatanz 
regelmSasig, nach Art doa Epithela um daa Geíaas angeordnet. Nach 



eincm Obductionabefunde , welcter sicL in einer Abhandlung von 
Franque fiodet, waren die RUckenma.rksbäute bedeutend injicirt, an 
allen Stellen, wo die Nerven itua dem R ilc k en marke heraustreton, 
waren dieae von einem dunkelrotheu Herde von BlutgeťaaseD umgeben. 
Ae dereelben Leicho befand sich auch einen Zoll ober der Cauda 
equina ein etwa erbsengrosser Abacess in der Snbstani; des RUcken- 
markea; auch rothlicbe Färbung der Oorticalsubstanz, Erweichung der 
weissen Subatanz des Grehirnes und Riickeamarkea wird angeťtihrt. 
Spätb fand in oinem Falle Saa RUckenmark in der Gegend dea 
7. — 9. Brnstwirbels breiig weich und die Ganglienzeilen namentlich 
des VorderhorneB fettig degenerirt. Einen ähniicben Befund an der- 
selben Stelle beobachtete C. Majer. Eine reioldiche CerebrospiuaJ- 
flilsaigkeit erwähnea Tesier und Datham. Dieselbe war gelblich, 
klar, wonig gallertartig. Letzterer fand auch die Medulla oblong. 
Btärker congeationirt ala die anderen Hirntheile, die Nervenwnrzeln 
aber normál. Lemoinne fand die Meningen des RUctenmarkes selír 
blutreich, injicirt und EcL'hymoaeu namentlich in der Nähe der Nerven- 
wurzeln, ferner blutige buffuaionen zwischen Arachnoidea und Pí* 
mater dea Grehirnea. Sehr häufig aber werden die Central nervenorgane 
ala velikom m en normál ge ach il de r t Benedikt siebt den Gnind fttr die 
ao häufig negativen Sectionsbefuude in der miliaren Nátur der Krankheits- 
herde. Er fllhrt die im Hirne wuthkranker Hnnde und lysaakrankor 
Menachen beobacbteten Veriinderungen ala „Granular-Deaintegra- 
tion" anf und dofinirt die gefundene punktflirmige Maaso ala daa feíne 
moleculäre Grundgewebe der Gehirnsubatanz, aua dem die Fonnelemente 
mehr minder auagelaugt sind. Scliultze erklärt die von Benedikt 
angegebenen Befunde ala niclit durch die Lyaaa bedingte, aondern ala 
Folge der Unterauchungamethode, Aucb Forel fand die Benedikťachen 
Angaben nicht beatätigt, 

Virchow bemerkt, dass Wagner in den Norven, weiche von 
der Bissstelle auagehen, Krupponberg im Sympatbicua , Pbrenicua 
und Vagua beaondere Riithung gefundea, währeud Froriep alle Nervon 
unveraehrt und nnr das 3. Cervicalganglion dea Sympatbicua auf beiden 
Seiten atark dunkelroth, aebr blutreich und VLirgroasert fand. Auch 
bei einzelnen Sectionen in der hieaigen pathologiachen Auatall fand 
man die Nn. vagi und sympatbici geauhwellt und gerothet. 

Nach Baatian iat daa apecifiache Gewicht der einzelnen Hirn- 
theile Hydrophobischer ebcuao wie daa des ganzeu Gohimes gegen 
die Norm erhoht. Nur die Medulla oblong. und daa Riickenmark 
waren apecifisch leichter. Den Grund bieflir aiebt er nur zuia kteineo 
Theile in der Congeation. Die mikroakopische Unteraucbung erwies 
die Capillarea und kleinen Getítaae der grauen Subatanz erweitert und 
Tarictía, in den Wänden deraelben zeigten siuh zahlreiche Kerne, al 
nirgeuda granuiirle Zellen. 

§. 19. Die ächleimhaut des Mundea ist mít zäbem Schleime 
bedeckt, die Papillen ■ der Zunge geachwellt, die Schleimhaut dea 
Pharynx injiuirt und die Tonaillen meiat geachwollen; doch kommen 
auch Fälle vor, wo die Schleimhaut blaaa iat und die Tonaillen ibre 
normále GríJsae haben. JDie Magenhohle iat meiatena leer oder es 
fiudet aich ein trlíber, oft kaffeesatziihnlicber Inhalt. Die Mageo- 
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Fschleímbaut, stoUenweise auch die des Darmtľactes, zeigt häufig Ecchy- 
ViuoBOti, die Peyer'schen PlaqueB liaben hi Folge Schwelluug dor perí- 
Ipberen FoUikel ein eigenthilmlichea, wallfôrmiges Ausselieo (Klebs); 
I in don Lungeu finilen sích apoplectiBche Herde uiid selír häufig inter- 
Jobulärea Emphysem, sowie Einphysem der Ilaiit in der Halagegend 
nnd auch an anderen Stellen. 

Eiweiss im Harn wird von meiireren angegeben, auch Heller 
faud eine iinbedeutende Spur vod Albumín im Harne eines Hydio- 
phobischtn und eine Kupferoxyd reducirende Subatanz, die aber nicht 
Zucker war, während CréqĽy, Sansom nnd Friedr. MUller direkte 
Átň Vor bande na ein von Zucker angeben. Das au^Tallendate in dem von 
Heller analysirton Harne v/nr, dass daa Sediment aus krjstallisirter 
Hameäure in aolcher Monge beatand, wie aie Heller noch nie ge- 
fbnden. Auch im klaren Harne, nach Abachlag dea Sedimentes, war 
die HarDsäure ao vermehrt, dasa nacb Zusatz von Salpeteraäure nach 
einigeu Secunden Kristalle reichlich niederfielen. Der Harnatoff war 
aehr vermehrt, faat wie bei Meningitis. Ebenao waren die Sulfate in 
■olcbem Gráde vermehrt, wio man aie auaser bei Schwefelaäurever- 
Tergiftnng kaum je findet. Mit dieaer Analyae atimmt das Ergebnísa 
einer Hamunterauchung von Robin nur theilweise Uberein, Auch 
dieaer Fórach er betón t die starké Verraehrung der Hamsäm'e, die 
AawoBenheit von Albumín und das Fehlen von Zucker, doch gibt er, 
entgegen von Hellor, eine atarke Vcrmindenmg dea HarnatofFes an, 
and conatatirte daa Vorbandenaein von reichlichen Fettzeilen, von 
Leacin und Margarinaäure. 

Eine besondere Auťmerksamkeit wurde von einigen Anatomen 
iea Speicheldrilsen zugeweudet, weil man vermuthete, daaa in ihnen 
daa Coataginm aecernirt werde, ohne daaa man je eine beaondere Ab- 
weíchung entdeckt hätte. Heachel bemerkte in einem Falle, daaa 
die aämmtlichen Speicheldrllsen aichtlich geschwollen und durch Blut 
violet gefarbt waren. In einem in neueatcr Zeit von Kleba unterauchten 
Falle tandeo aich die Lymphdrilsen vielfach geachwellt und daaelbat 
wie in der Glaudula anbmaxíllaria eine Eiolagemng feinkämiger, atark 
lichtbrechender, achwach bräunlich gefärbter Knrperchen in dicht ge- 
drängten Haufen, welche bald in länghchen Ztigen, bald verzweigt 
grosse aternfdrmige Figuren bildeod im Allgemeinen den BlutgeiUeseit 
folgten. Kleba vermuthet in ihnen die Träger dea Infectionaetoffea. 
'Nepveu aali in den Speicheldriiaen eine auageaprocheue Neubildung 
embryonalen Zellengewehea, Schon frfther woUte Douchet in den 
letzten Aeaten der AuafllIirungsgSnga der Speicheldrilaen Korporchen 
von Form und Griiaae der Blutzellen bemerkt haben, die eine lebhaft 
grtlne Farbe zeigten und aua welchen durch Esaigäther ein gleichfalls 
grllner kriatallisirbarer Stoff extrahirt werden konnte. Die Nieren 
sind normál oder hyperämiach, die Ri n d on subatanz oft geachwellt. 
Budnew beobachtete parenchymatôae, Balzer interatitielle Nephritia. 
Die Biaawunde fiadet man meiat achon vernarbt; nur wenn sie 
Btark und lange geätzt wurde, noch otfen, granulirend oder mit einem 
Schorfe bedeckt. Die Narbe zeigt aber dieselben Verachiedenheiten, 
die aie im Leben beim Auabruche der Wuth zeigte und die im Vorher- 

fehenden beachrieben wurdon. Eichborn fand in eiuera Falle mehrere 
leine Aeate dea N, ulnaria in der Uragebung der Biaawunde betríichtlich 
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verdickt. Diese Verdickung eratreekte aich DOch etwas weiter voa 
der Bieswunde in centripotaler Richtung, doch aahm die Dicke bald ab. 
Ala auffallig kann noch hervorgehoben werden, dasa die Mehr- 
zahl der Beobachter eines sebr intensivfiii widerliclien Geľuches der 
Leiche Hydrophobiacher erwähnen, während andere trotz der beginnenden 
F&ulmss eÍDen Leicbeugerucli aicbt wahrgQnommen baben woUen (líori 
gagni, Rust). 
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§. 20. Ea kann fúr deDJenig^ii, der ilberbaupt die Lyasa als 
eine contagiäse Eraiikheít aiiffaast, keinem Zweifel anterliegen, dasi 
der Speicbel oder Muudschleiiu dor wutbkranken Thiere, näjnlich der 
Hmide, Wolfe, FUchae, Katzen etc. Träger dee Wiitbcontagiuma sei. 
Ob aber daa Wuthgift am^h am Blute, den Speicheldräsen oder anderen 
ťesten und fliUsigeii Tbeiien hafte, darUber gehen die Meinungen aus- 
einander. Brechet, Magendie, Lessona, Reoault und Dupuytren 
babea dna Blut wuthkranker Hunde gesunden Hunden eingeimpft, 
stete mit negativem Erfolge. Dagegen erzielte Hertwig anter 
11 ImpfuDgen mit Blut wuthkranker Hunde, wobei daaselbe zum Theii 
von den lebenden Tbieron, zum Tbeíl erat nach dem Tode enlnommen 
wurde, zweimal pusitive ReBultate. Impliingon mit Nervenmasse, von 
demselben Boobachter vorgenommen, bliebeii iminer negatív, während 
Rossi die Wuth bei einem gesnnden Hunde dadurch hervorgerufen 
baben will, dasa er ibm ein Stilck Nerv, weicheH er unmitteibar vorher 
einer lebenden wiithenden Katze entnommŕn hatte, in eine frist" 
Wunde legte. Doch iat diea Experiment nach ihm, obgleich wiederl 
veraucht (Brechet), nlcbt mehr gelungen. Ebenao iat es zweifell 
ob von an der Wulb erkraokten Pflanzenfressem Uberhaupt die Kn 
heit fortgepflanzt werden kônne. Tardieu erzälilt allerdinga von einem 
jungen Manne, welcher von einer wiithenden Kub gebisaen wurde und 
einen Monat darauf an der Wuth atarb, doch wurde dieser Fall vou 
Anderen (Bouley) angezweifelt. 

Dagegen gilt allgemein ala aicher, dasa die Milch und das Fleiách 
wuthkranker Thiere ohne Nachtheil genossen werden kann, Ictzterea 
eelbat im frischen Zuatande. Gewähramänner hiefUr sind Andry, 
Lecamus, Sauter, Decroix. Maczinaky hat beobachtet, daas die 
Mílch zweier Kiíhe, welche von einem wUthenden Hunde gebissen 
wurden und apäter an der Wuth erkrankten, während der Ineiibations- 
dauer beniitzt wnrde, ohne daas einer der Menachen, die aie genoMen 
batten, erkrankt wäre. Fiir die Unschädlichkeit der Milch wntnkranker 
Thiere sprecben auch die Beobachtungen Greve's bei mehreren von 
der Wuthkrankbeit befallcnan säugenden Mutterschweinen. Einzelne 
der Jungen wurden wohl durch den Biaa ihrer Mutter wuthkrank, 
niemala aber durcb die Milch, die aie längere Zeit von der "niithkranken 
Mutter evhielten. Nur Uohier will durcb Fleischgenuss von einem 
wiithenden Hunde und ebenao von eiuem wtitbenden Schafe Wuth 
beim Hunde bcobachtct baben. 

Uebrigena ist es nach den FUtterungaveranchen Hertwig'a &at 
unzwelťelhaťt geworden, dass daa Wuthgift auf die unverletste Schli * 
haut der Verdauungawege gebracht, ganz unwirkaam bleibt. 
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Dieeer Forscher Btellte seíne Experimente anť die verachiedenate 
Art sn: er brachte Speichel und Schleim wUtliender Hunde theila allein, 
theila mit AVaaaer gemiacht, oder mit Mehl zu Pillen verarbeitet, oder 
auf Brot oder Fleiscli aufgeatriclien und mit zum Theil noch warmem 
Blute gemengt in die Verdauungawego gesunder Thiere mit stets iiega- 
tivem Erfolge. — Auch durch den Auteathalt gesunder Thiere in 
Stallungen, wo aich unmittelbar vorher tolle Hunde befandon, bo dasa 
die VerBuchsthiere mit demaeiben Lagerstroh, Halabändern, Ketten, 
Futter, WasBernäpfen, die ftlr die kranken Thiere gebraiieht wurden, 
in vielfache BerUhruiig kameň, ebenso duroh gleiclizeitigen Aufenthalt 
in ewer Stallung neben Cadavern von der Wnth erlegenen Thieren, 
eah Hertwig niemala Wuth eotatehen. Aiisserdem fresaen nach den 
Seobachtungeo deaselben Autora gesunde Hunde ohne Anatand Brot 
und FleiachatUcke, welche mit dem Geiťer wiithender Thiere beaudelt sind. 

Ana allen den aufgezählten Versuchen goht mit gToaaer Wahr- 
Bcheinlichkeit hervor, daas es zum Gŕelingen einer Infection dtirchatis 
nôtliig iat, daaa daa Wuthgift direkt in die Lymphhahnen gebracht 
wird. Dieae Aonahme verlierl dadurch nichts von ihrem Worthe, daaa 
íahlreíche kílnatlicbe Impíungen mit dem speichel wuthfcranker Menachen 
nnd Thiere auf gesunde Individuen ohne Erfolg bleiben. Nachdem 
es Magendie und Broohet einmal gelungen iat, durch Inoculation 
mit dem Speichel wuthkranker Menachen an Hunden die Wuth hcrvor- 
vurufen, kann an der Contagioaitiit diesea Speichela nicht mehr ge- 
íweifelt werden, wenn auch apätere Veraucho (BabJugton, Cline) 
nícht mehr gelangon. Bleiben doch wie oben erwähnt auch kilnatliche 
ImpfnDgen mit dem Speichel wuthkranker Hunde in der Regel ohne 
Erfolg ("Vaughan, Kroper). 

Das Miaalingen ao vicler Verauche beweiat nur, daea die Conta- 
gíoaität durch die kilnstliche Impťung Uberhaupt, oder durch das un- 
▼ermeidliche Erkalten dea Speichels, die individuelle Dispoaition oder 
andere nicht naber bekannte Momente vermindert werden kann. Iat 
es ja z, B. biikannt, da^a Bcbanker durcb den Beiachlaf Ubertragen 
werden kännen, welche mit der Lancette nicht mehr impfbar aind. 

Ueber die Art der Wirkung des Wutbgiftes im thierischen 
Kdrper exíatiren bia nun nur Hypotbesen. Die Annahmo Virchow'a, 
welcher daa Wuthgift nach Art einea Fermentkiirpers wirken läasl, 
indem von der Impľatelle aua ľort und fort neue Beatandtheile dem 
Blute zugeťiihrt werden, hat mannigfacbe Analogieu ťilr sich. 

Eine Frage von hächater Wicbtigkeit iat die, in welchem iStadium 
der Rabiea beira Hunde der Speichel bereita Contagioaität besitze. 
Zahlreicbe Erfahrungeu nun zeigcn mit Beatímmtheit, daaa diea bereita 
fan'Incubalionaatadium der Fall aei. Schon Fothergill erzählt mohrere 
eot^cheidende Beiapiclo, daaa die Hundo die Wuth mitzulbcilen im 
Btande aind, ehe noch ein Symptóm der Wuth bei ihnen beinerkt 
wurde. Ebenao Olevin, Bergeron u, A. 

Dieae Beobachtung apricht gegen die Aunahmc einiger, daaa daa 
Viras an der Impfatelle längere Zeit indifferent verharre und erst zu 
einer gewiasen Zeit — nach Ablauf der Incubationazeit — in daa Blut 
lU)d die Kärpersäfte cindrínge. Es hat aber die Beobachtung von der 
Impfbarkeit des Wuthgiftea im Htadium der Latena auch einc eminent 
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f raktÍBche Bedeutung, weil in Folge deasen jede Bisswunde von einem 
UQbekaiinton Hiinde als Terdiichtig zu bezeichnen und zii behandehí Ísĺ 

Weiterhin filhrt diese Beobachtiing zu einer zweitea Frage von 
hochatem wisaenschaťtlichem und praktiacheiu Interesse, die Bchon 
wiederholt aufgeworfen und vielfach vernaint wurde, die aber in neuerer 
Zeit Virchow in bejahendem Sinne zu beantworten gencígt ist, Ei 
werden näralich in der Literatúr ziemlich zahlreiche Fälle erzäbli, dosi 
der Biaa gereizter zoiniger Thiere den Ausbnich der Wiith veraokast 
hflben aoll. Putegiiat berichtet nocb J860 in der Lancet cinen der- 
artigen Fall. 

Ja selbat durch dea Biss zorniger TVIenachen boU Hydrop^obie 
entstehen konnen (Pouteau). Malpíghi's Mutter aoll unter den Er- 
Bcbeinungen der Wuth geatorben sein, nachdem sie von ihrer Tochter 
wäbrend eines epileptischen Anfallea gebiasen wurde. Die meisten 
dieaer Geacbichten aind ao iinvolUtändig erzälilt, daaa ein sicherer 
Schluaa ans deuselben nicbt moglicb ist; in den meiateD dilrfte eiuä 
Verwechalung von Tetanus (Tetanus bydropbobicua Roae'a) mit Hvdro- 
phobie zu Grunde iiegen. Diea achaint mir ganz aicher in jener be- 
rilhmten Krankeageachichte von Scaramuzzi, die von einem Maune 
erzäblt, der aicb in htíchster Wuth in den Fiuger gebiasen batte und 
Bchon Tága darauť an der Hydrophobio atarb. In neneater Zeit stellt 
Gindera wieder die Anaicbt auť, dasa die Lyaaa nicht auaachliesslich 
durcb den Biaa wuthkrankor Thiere erzougt wird, aondern dass mancbe 
andere Krankheitazuatände des Hundes seinen Spoicbel giftig machen 
kännen, namentlicb kann deraelbe zeitweiae giftig wirken, wenn ein 
Hund vorher faulea Fleiach gefresaen hat, Colonel Dodge bat 16 Fiilie 
kennen gelernt, wo nach dem Bísb dea Stinkthieres tôdtliche Hydrophobio 
anttrat, die Thiere selbat aber geaund blieben. 

§. 21. Bomiaat man die Empíanglichkeit des Menschen fär die 
Wuthkrankheit nach dem Verbiiltniaae der Gebiaaeiien zu den B^ 
krankteu, bo iat dieaelbe uabedingt eine gcringe zu uenaen. NvA 
Huuter aollen nur 5 Proc. aller Gebiaaenen erkraoken, ebenso nuli 
der Angabe von Leohoasek, Nacb Fothergill erkrankt nur 1 von 
16 Gebissenen. Hamilton erziihlt, dasa 4 Meuachen und 12 Hnade 
von demaulben Hunde gebiaaeo wurden. Die Meuachen blieben alle 
geaund, die Iluude atarben Bäinmtlich au der Wutb. 

Dem Geaagten Btehen die Augaben und Zuaammenatellungen 
von Bollinger, Tardieu, Thamhayn, Bouley, Oppolzer a. A. 
gegenilber, welche eine Morbidität von 47 Proc. und melír annehmeí. 

AJle dioae Angaben baben nur danu einen Werth, wenn zogleicli 
nnterachieden wird, 1) ob man nur die Biase auageaprocbeu wUthendff 
Thiere beriickaichtigt hat, oder aucli diejenigeu wuthverdächtiger Thiere 
fBollinger), 2) darnach, wann uud ob eine prophylaktiache Behandlung 
der Biaawunden atattgefunden hat, 3) an wolchen Korperstollen dif 
Wunde aich befand, da vielleicht viele Bisae, welche durch diehw 
Kleider drangen, eo ipao unwirkaara siud, 4) ob mebrere Iiidividneu 
unmittelbar hinter einSuder gebiasen wurden u. A. m. 

Wenn wir deu einzelnen Angaben Glauben achenken dUrfen, w 
iat der Bias wUthender Wolfe der gefôhrlichate, dann folgen die BÍsk 
der Hunde und Ftichae, der Katzen, dann die des Dachaea, dea Mardere 
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md SohweíneB, zuletzt als nm wenigsteii geflihrlicL, der Bíhs der 

iTflanzenfresBer (Bollinger). Nach Renault erkrankeii 33 Proc. 

Fsolchei', welche von Wolťen gebiaaen wurden. Nach Pepier wurden 

1 17 Peraonen von einem Wolfe gebiasen, von deneii 10 au der Wuth 

■tarbeu. Die Erklärung filr dlea uiigilnstigere VerhältnÍBa liegt zweifeU- 

ohne in der Art des Angrídes, da die Hunde z. B. den Menscben 

meÍBt nur einfach beiaseo, während wUthende Wälfe Jhre Opfer oft 

formlich zarfleíschen. 

Ob Geschlecht, Alter, Conatitution irgend einen Eiiifliias auf die 
Elmpfiiiigliclikeit haben, ist nicbt eudgiltig bewíeaen. NiLch Bollinger 

tartícipirt das mannliche Geschlecht an der Gesammtzahl der an Rabies 
^rkrankten mit 60 Proc, daa weibliche mit 40 Proc. Es waren 
anter 2021 an der Wnth Gestorbenen 1218 Mäuner mid 803 Weiber. 
In 195 Fällen, welche Tharahayn mit Bezug auf das Alter der an 
der Lyasa Erkrankten untersuohte, waron: 
~' 12 zwiacben 3 — 5 Jahren 



27 
62 
4!) 

36 
9 



10 
10—20 ^ 
20-40 „ 
40-60 , 
60 und darUber. 
Von grossem Einfluss auf die Entstehuug der Wutíi ist aber 
'eifelBobne die Stelle des Bisses, inabesondere der Umatand, ob die 
Itelle imbedeckt gotragen wird oder nicht. Bei weitem die Mebrzahl 
"ler in der Literatúr vorfindbarer Krankheitafálle, bei denen die Biati- 
Btella angegeben iat, wurde durch Biase in die Häude und in daa 
G^sicht veranlasat. Unter 495 wuthkranken Menacben -waren 53 Proc. 
an den oberen Extremitäten , 22 Proc. am Kopfe und im Geaichto, 
22 Proc. an den Piiaaen und 3 Proc. am Rumpfe gebiaaen worden. 
(Tardien, Thambavn), 

Groaaere Wunden aind im allgemeinen nicht ao gefahrlich ala 
kleinere, da die erateren beim Anabluten leichter den Infectionaatoff 
hinwogaplilen, doch erhôht eine groaaere Zahl von Wunden die Gefahr 
der Änateckung. Nach Baronio eoll inabeaondere dna Temperament 
auf die Empŕánglichkeit EinHuaa haben, derart, dnaa nerTÍlse, reizbare 
Personen viel leichter und häufiger nach dem Biaae erkranken sila 
phtegmatische. Virchow hält es fUr wahracheinlich, dasa anch eine 
epidemiache Conatitution die Empfánglichkeit erhohen konue. Aller- 
diags apricht hiefUr daa äuaaerat wechaelnde Vorkommon der Hydro- 
phobie, sowohl bei Menachen ala bei Thiercn. 

Daa epidemiache wechaolnde Auftreten der Wuth beim Hunde 

macht 88 achwer, Uber ihre Ausbreitung etne aichere Angabo zu machan, 

Tocb acheínt ea, dasa kein Land und kein Klima vollig frei von dieaer 

iDkheít iat. Sie kommt vor ebenaowohl dort, wo die Huude in 

iller Freiheit íeben, ala auch dort, vo die Hunde als Hausthiere in 

ihrer Freiheit beachränkt aind. Wie viel die Häuflgkeit und Schnollig- 

keit dea Verkehrs ztír Verbreituug der Krankheit beiträgt, läsat aich 

nicht ziffermäaaig nachweiaen, iat aber gewiaa von gräaater Bedeutung 

tind acheint damit die Angabe Flemming'a im Einklange, dnaa in 

■opa die Wuth am häiifigaten in Deutachland, Frankroich, Holland, 

nordlichen Italien und England vorkomme. Nach Boudin kommen 
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in Frankreích iiuf eine Million Eiowohner jährlieh 2 Wuthkranke, 
dsninter auf 3 Männor beiläufig eine Frau. In Betreff der Jahres- 
zeiten zeigt die Wuthkrankheit in ihrem Auftreten keine sehr erheb- 
Ľuhen Unterschíede (BoUinger); aie kann zu allen Jahreszeiten vor- 
kommen, wobeí jedoch die Fľiihlíngs- und Sommermoaate etwas be- 
Torzugt erscheioen. 



A.ni«lchten Hber iIhs Weseu der Ljeaa. 
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§. 22. Die iuiťgezählten Ľracheinnngen bieten dea Cliarak- 
teristiachen genug, um die Ljssa liiimana ala eine eigenthiimliche 
Kronkkeit erkeunen zu lasBen. Äucb kann bei einer vergleicbenden 
ZuBammenstellung der charakterístischen Erscheinungen der Ljaaa an 
Menachen und Hunden Uber die Identität der Erkrankung kanm ein 
Zweifel obwalten. 

Sowobl beim Hnnde ala bcim Menschen bat die Erankheit eine 
ziemlicli beBtimmte und zwar verliältnisamässig lango IncubatioDB- 
daiier; bci beiden ruft aie pajcfaische Stärnngen bervor, die sich 
natUrlicher Weiae verachieden äuBaern; aber docb imnier anf daaselbe 
Moment, ein Gefiihl von Angat und Beklommeoheit, zuriickgeflllirt 
werden ksnnen. Sie zeigt ferner in beiden Fällen deutliche Parcxismen 
imd zwiBchenliegende Remiaaionen, bewírkt bis zu einer gewissea Zeit 
ťortwährend znnehmende toniache und klonische Krärapfe, die zuletat 
in Paralyse Ubergehen und eudet in beiden Fällen nach einer Dauw 
von wenigen Tagen in der Regei tädtlich. Endlich iat die experi- 
mentell gelungene RUckinipfung vora Menschen auf die Thiere (Bus- 
Dout, Berndt, Loffleľ, Magendie und Breachet) fUr die IdentltSt 
beider ProceBse von anBachlaggebender Bedeutung. 

Wenn einzelne Erscheinungen der Lyasa am Hunde, wie daa 
rastloae Heruraírren, die auffôilig veranderte Stimme, die Sucht fi-emd- 
artige, unverdauliche Subatanzen zu geniesaen, beiin Menschen fehli 
oder nur in seltenen FŕiHen und im geringen Gnide entwickolt 
80 wird diea bei der Verscbiedenheít der Organiaraen sicherlich 
Wunder nehnien. 

Alterdinga fehit beim Hunde daa auffalligBte Symptóm der Lvsea 
humana, die ScblingbeaĽhwerdo und die dadurch bedingte Scbeu vor 
FliiBBigkeit , wofiir aber wohl dio grbaaere Eíntaehheit in dem Bane 
der Schlingorgane bei Hunden und die geringere Uertigkeit der Reflex- 
krämpfe bei denselben geutlgende Erklärung abgeben. ') 

Sowie einzelne Beobncbter die Wuth beim Hunde nicht aU eine 
Bpectfiacbe Krankheit betrachten (Boaqnillon, Girard, J, Šimon, 
Lorinaer), aondem ala einen Symptomencomplex , hervorgebraeht 
durch mamiigfaclie Ginätisae, oder als eine gewfihnliche Entziiodung 
der Speiserohre und der Reapirationamnakehí {R. White), wird auch 
von vieleu die Lysaa humana nicht ala Produkt der Einimpfung eines 
beatimmten Contagiuma angeaehen, sondern ala eine einfacbe Nerven- 



■ema- 



') Vírchow citirt rOr diejc Ansicht elae Abbandlung von Tourtual „m 
Untereoc hunden dber den Bnii des menschlichen Schlund- und Kehlkopfes mit v 
felleichendeii anatomischen Bemerkungen". 
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affection, bedingt durch die Angst vor dem schrecklichen Uebel, oder 
afó eine essentielle Psychose, eine Abart des hypochondri ach en Deliríums, 
oder endlich ala traumatischen Starrkrampf. 

Die Vorstellnng, daas alle Erscheinungen der llydrophobie nur 
durch die auťgevegte Einbilduagskraft , durch den groBsen Schreck 
hervorgerufen werden konnen, bodarf wohl kaum einer ernaten Wider- 
legang. Am entschiedenstea wurde diese Idee aufgestellt und verfolgt 
dorcb Bosqnillon ond EelleDger. Die Grtinde, aufwelche letzterer 
8Ích stQtzte, waron die grossen UnterBchiede in der Incubationaznit, 
die der Wirkung eines Contagtums wideratreite, die häufige Frucht- 
loBÍgkeit eiuer augonblicklichen und grilndlicben Aetzung, uud vor 
AUem die psychieche Alterntion des Kranlcen selbst, die wirklich vor- 
hftodene Angat, Wenn er aicb auť die Immunitäl phlegmatiscber 
Individaen, eowie der Kinder und Cretina beruft, ao folgt er einem 
entacbiedenea Irrthunio, Beweia doaaen, daaa nnter 319 in Frankreich 
von 1850 — 1862 an der Wuth Grestorbenen sich mehr ala 30 Kinder 
(= 9 Proc.) uuler 5 Jaliren beťanden. Bellenger ging ao wcit, die 
gauze Therapie der Lyssa humana io Beruhigiing der Payclie zn 
setzen und glaubt durcn Einflíhrung einer Scblundsonde und Laryo- 
gotomie *) daa Leben in jedem Falie retten zu konnen. Wir wollen 
sugeitehen, daas der Schreck und dio Einhildungakraft hei mauchen 
MettBcben eine ganze Reihe von Eracheinungen horvorzuruťen im Stande 
sei, ja, dasB es bäufíg vorgekoiumen eei, dasa Individuen, die eích mit 
Wathgift inoculirt glaubton, in ibrer paycbiauben Errogung in manchen 
StUcken an eine wirkliehe Hydrophobie erinnern konDten; die Literatúr 
verzeichnet mehrere derartige FiiUe. So erzählt Bachelct von einem 
Arzte, der, nachdem er mehrere Leicheu Wuthkranker secirt hatte, 
piätzlich von der Idee beťallen wurde, er konne aicb die Wuth ein- 
geimpft haben. Diese Idee beherrachte ibn bo aehr, daaa er den 
Appótit verlor, Schlingkrämpfe bekam u. s. w. , aber alle diese Er- 
scheinungen verloren sicli, nachdem er dio Ueberzeugung erlangt hatte, 
dass acine Meinung eine irrige war. Ein zweitea noeh prägnanteres 
Beiapiel, welches Delore in der Gaz. dea Hflp. 1875 Nr. 139 be- 
richtet, mag nocb hier erzählt werden: 

Ein Mediziner hatte eine leichte ContusionBWundo an der Ober- 
lippe erhalten. Drei Táge später pflegte er den Dr. Vanell, welcher 
an Hydrophobie starb. Vanoll wollte noch eeíne Schwester kiiBaen, 
ale diese aber zägerte, ktlsste der erwäbnte Mediziner, um bíc zu er- 
muthigcn, den Kranken. 39 Táge daraiif wurde er niedergeschlagen 
nnd aagte, er sei wuthkrank. Durch 3 Táge hindurch bot er bo sehr 
alle charakteristiachen Symptóme der Lyaaa dar, daas selbat die Aerzte 
irre wurden. Am 4, Táge aaa er ein Ei und am 5- Tnge hatto die 
eingebildete Wuth ein Ende. 

Wir woHeo ferner nicht daran zweifeln, dass, wie Gorci be- 
richtet, eine Dysphagie in Folge gewaltiger Erregung jeder Art, wie 
Schreck, Scbam, Zorn auftreten kSnne, doch muas zugestanden werden, 



') Auch Scriven (Caleutla) macbt auf die Hflgiiehlceit des Kutsena der 
Laryngótnmie aiifaierkaarn (Lancet 1859 V. 1|, doch isl es nichl die Gefahr dea 
Ersticfcens, welche daa Leben Hydrophobischer bedrohl und dOrfle ein so gewaltiger 
Eineriff die Redexeracheinungen nur noch steígem. 
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dasB eín stärkerer Grád von Sehlingbeschwerden und ein längeree An- 
daueni derselben nur in äusserst seltenen Fällen aich ereignen dUrftc 
und daas die Literatuľ der Medizin zalilreiche Unglutkefällc an&kblt, 
in denen die Leidenschaťlen aiiťs Hochate erregt wurden, ohne dass 
ähnliche Eracheinungen elntreten. Sicherlich werden der Hvdropliobie 
ähnliche Ereclieinungeu nur bei Bolchen Individuen vorkommen, welclie 
Kenntniss von dem Sjmptomencoinplex der Lyaaa habeu. IndividuĽii, 
bei denen dies nicht zutrifft, mtígen vielleicbt einem Laienpublikiua 
imponiren, sicber aber keiiien erfahroneo Arzt lauscbeii. £in Beíaplel 
letzterer Art erzähit Delore (!. c). 

Dio Anaicbt daas die Lyssa humana eine reine Paychose »ä, 
Btiitzt aich auŕ die Beobacbtung, daas die Hjdropbobie ala Symptóm 
bei verachiedenenGeiBtealtrankheiten vorkomml (L. Meyer, Cbristian, 
Westpiial u. A. j und unter Umständen auch tedtlich werdea kaoiL 
Docb bieten Lyaaii und Lyssophobie andererseita bo viele Unterscliiede, 
daBB eine dauernde Verwechalnng nicbt gut môglÍĽh iat. 

§. 23. Von groBaerer Bedeutung iat aber die letztere Ansicit, 
daBS dio Lyssa des Menschen ein einfacLer Tetanus traumaticua Ísl. 
In der That iat in beiden Krankheiten faat immer eine Wunde der 
AuagangBpunkt und dieae iBt in beiden beim Ansbruch der Allgemein- 
krnnkbeit der Site von erneuerten Schmerzen. In beiden Erkrankungeo 
kommen Erscheinungen vor, welcbe eine Mitleidenacbaft der Centnd- 
organe des NervenBystema beurkunden, in beiden wechseln Paroxiemen 
mit Perioden der Rube und erfolgt in der Rcgel rascb der Tod. 

In Aubetracbt dosacn ist ea also durcbauB nicbt widersinnig, die 
Ilydropbobie als eiuen Tetanus traumaticus aufzufasaen und mit Becht 
benaerkt Vircbow, dass, wenn man zugeatehen wollte, dasa die Lyssa 
eine Art dea Tetanus sei, so miisate man eine neue genetisch eigen- 
tbUmliche Form, einen Tetanus Lyssodes (Tetanus rabicus, Girsrd) 
aufstellen. Auch ist ea zweiťelaobne richtig, dass der Hundabiss M 
gut wie jede andere Verwundung Starrkrampf bevnrken konne, nad 
schon Hunter bemerkt, dasa die Fälle von gar kurzer Incubationt- 
dauer mit Voraiclit aufzunebmen seien, da sie hächst wahrschoinliob 
dem traumatischen Tetanua angeboreii, 

Aber zwiachen dem Zugeständniaa, dasa mancbe Fälle von Tetanu* 
traumaticua viel Aehnlicbkeit mit Lysaa haben, eine Aehalichkdt^ 
welche aelbat Rose einraumt, der sonát scbarf zwiachen den xmL 
Procesaen unterscbeidet, uud der Anoahme, dass ein Contagium d*^ 
Lyasa nicbt existire und Hydrophobie nnd traumatischer Starrkrainpf 
identiach seien, wie es von Textor, Girard, Lorinser gescbíebt, iifc 
ein groaser Unterschied. Die Grilnde nun, wekhe die genanstea 
Beobachter bewogen baben, ein apecifiBcbea Lyesacontagium zu ISugnoiií 
6Índ vor aitem: 

1) Die geringe Empfiinglicbkeit der meisten Menachen gegen 
das Wuthcontagium, so dasa von vielen Gebiaaenen immer nur Einzelne 
erkranken, ein Verlialten, daa alierdings bei anderen Giften tmd Cod- 
tagien nicht, oder wenigstena nicht in dieaem Gráde beobachtet wirJ. 

2) Die groBBe Verachiedenbeit in der Incubationszeit beí deii 
einzelnen Indián d u en. 

3) Die Bowohl bei Hydrophobie ala Tetanua ťast durchgehendí 
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negativen Befiinde bei pathologischen Sectionen. Der letztere Punkt 
hat um 80 weniger Werth, als er sich doch nur auf die in beiden 
Fällen gleichmässige UnzuläDglichkcit iinserer Untersuchungsmethoden 
und Mittel bezicht. 

Was nun den ersten Uinstand betrifft, so ist wohl zii bemerkcu, 
dass die Verschiedenheit der Empfanglichkeit ílir dae Contagium in 
Wirklíchkeit vielleicht um ein Bedcutcnderes geringer ist, als dies bei der 
oberflächlichen Betrachtung der bezeichneten Fälle erseheint. Da nämlich, 
wie Bchon erwähnt, die meisten Menschen an Stellen gebissen werden, 
welche von Kleideni bedeckt sind, ist es leicht môglich, dass der zälie 
Speiehel des wuthkranken Thieres während des Bisses vom Zahne ab- 
gestreift wird, und so nur in seltenen Fällen der contagiôse Stoff 
wirklich in die Bisswunde gelangt. Wenn man daher auf die Constanz 
des Vipemgiftes hinweist, um damit gegen die Existenz des Lyssa- 
contagiums zu sprechen, so erklärt sich bei vielleicht gleicher Inten- 
sitát des Giftes der Unterschied in der Wirkung des Bisses ganz ein- 
fach durch die Betrachtung, dass der hohle Giftzahn der Viper ein 
viel wirksamerer und passenderer Trägor des Giftes oder Contagiums 
ist, als der Zahn des Hundes. Jedenfalls hat diese Annahme eine 
ertfssere Wahrscheinlichkeit fiir sich als die von Philpots, der zwei 
Arten von Rabies beim Hunde unterschieden wissen will: die Hydro- 
phobie, welche allein auf den Menschen iibertragbar ist, und dann 
die einfache Wuth (distemper, madness). Die erstere ist unheilbar 
und relativ selten, die letztere heilbar, häufig und wie gesagt auf den 
Menschen nicht ttbertragbar. Die Folge davon ist, dass alle von solch 
tollen Hunden Gebissenen nicht erkranken. 

Die groBse Divergenz der Incubationszeit schwindet immer mehr, 
je genauero Beobachtungen angestellt werden; denn während man 
frtiher eine Incubationszeit von wenigen Tagen bis zu 10 selbst 
30 Jahren annahm, findet man jetzt kaum einen genau beobachteten 
Pall, bei dem die Incubationszeit viel Uber ein Jahr gedauert hätte, 
and auch diese Fälle sind ausserordentlich selten, während bei der 
weitaus grôBsten Mehrzahl die Zeit, welche zwischen dem Bisse und 
dem Ausbruch der Krankheit verstreicht, nur um wenige Wochen 
Bchwankt. 

Doch muss zugestanden werden, dass die lange Rube des Con- 
tagiums an Ort und Stelle oder wenigstens, wenn wir auch annehmen, 
dass es sich längst im Korper ausgebreitet habe, sein voUkommen 
latentes Verhalten immerhin noch ein ganz unerklärtes und voUkommen 
Täthselhaftes ist. Weder die Analógie mit anderen Krankheiten noch 
die Hinweisung auf Fermentkôrper kann zu einer Erklärung dieses 
Täthselhaften Verhaltens geniigen. Bei anderen Krankheiten, welche eine 
lange Incubationsdauer haben, z. B. die Syphilis, sehen wir wenigstens an 
der Impfstelle gewisse Veränderungen vor sich gehen, imd kônnen 
wir bei genauer Beobachtung der Ausbreitung der Krankheit Schritt 
f&r Schritt folgen, bei der Lyssa hingegen ist das Incubationsstadium, 
wie alle Berichte einstimmig melden, lange ohne jede positive Er- 
scheinung. 

Aber auch der dritte Einwand, beztiglich der negativen Obductions- 
befnnde, scheint nach den Untersuchungen von Coats (Lancet. 15. Dec. 
1877) in Frage gestellt. Sollten sich die Beobachtungen dieses Autors 
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bestatigen, danu wäre die Frage iiber Ideutität des Tetanus uiid der 
Hydrnphobie definitív im negativen Sinne geloBt. 



Frognose. 

%. 2i. Bei der germgen EmpfanglicLkeit des Menschen fúr iu 
Watbcontagium, bei der langen Incubation und der Môglichkeitj daa» 
es an Ort und Stelle zcrstärt werden kaon, ist die Prognose nacb 
dem Bisse keine abaolut ungiinstige. 

Wie schon erwähnt wurde, ist die Stelle dea Bíasea von grosKln 
Eiofluase, und aind Wnuden an soicben Kôrperätellen, welche unbedeckt 
getragen werden, viel gefalirlitíher als an solcben, wo der Bísb erM 
durch die Kleider dríngen musete. Äuasordom hat der 8it£ der Wunde 
inaofeme Einflusa auf die ťrognose, ala von ihm die Mägiichkeii der 
Reinignng iind Aetzung der Wunde abhängt und íat die Zeit, in 
welcber dieae vorgenommen wird, von grosaer Wicbtígkeit. Dafiir 
liegen zaUreiche Beweiae vor. 

Von 195 in Frankreicli (1S50— 1862) m der Wutb veratorbenen 
Menacben waren 111 gar nicht, 45 apät und 3'J unzureichend geäun 
worden fTardieu). — Unter 200 von wQthenden Tbieren Gebissonen 
wurden 134 geätzt; von dieaen blieben 69 Proc. gesund und 31 Proc 
erkrankten an der Lyaaa. Dagegen betrug bei den nicht Cauterisirteii 
die Morbidität 84 Proc, also inehr als das Doppelte der prophylaktisĽh 
Bebandehen (Bouley). 

Unter 143 vod 1858—1862 in Frankreich durch wathende Hunde 
gebiasenen Peraonen blieben 63 gesund. Daninter waren 35, welcbe 
sogleich nach dem Biaae geiitzt wurden. — Im Departement Hauti-fl- 
Alpea wurden im Jabre 1862 sechzehn Personen uod ein Esel von 
demaelben wUthcnden Hunde gebiaaen. Die Menscbeu wurdeD cau- 
terieirt und blieben geaund, der Esel blieb ohne Behaudlung und wnrde 
wiitbeud (BoUioger), 

Die Prognose der auagebrochenen Krankheit ist bo ent- 
achieden ungiinetig, dasa von vielen die Môglichkeit einer Heiluog 
geradozu gelaugnet und der erfolgte Tod ala ein Criterium fUr die 
Riehtigkeit der Diagnoae angesehen wird. Doch finden aicb in der 
Literatúr, wenn aucb hocbat vereinzelt, unzweifelhafte Fälle von geheiltär 
Lyaaa humana angefuhrt. Faber hat I9 derartige Kraukengeschichten 
geaammelt, von denen allerdinga die Mehrzahl gerechte Zweifel iiber 
die Richtigkeit der Diagnoae aufkommen läaat. Von denjenigen FäUen 
von Heilung, welche eine Glaubwurdigkeit zu verdienen scheinen, 
wurde einer durch Uebergieaaen mit Waaaer bia zur Ohnmacbt (Ha- 
nauld), zwei mit Quockailboreinreibungen {Ottmann und Folkner), 
zwei mit Belladonna (Sauter) bebandeit. 

In allen jenen Fällen, in welchen die bereita ausgebrochene 
Hundawuth wieder heilte, geachab diea zwiBcheu dem 3. und 14, Tog. 
Die Eracheinungen echwanden immer rasch, der Kranke beruhigle 
BÍch und meist war dieae giinatige Wenduug von einer reicbltcbe" 
Schweiaa- und Harusecretion, in jenen Fällen, welche mit Quecksilbi>r 
behandelt wurden, von einer auagiebigen Salivation eingeleitet, und 
steta beendete ein tiefer, nihiger Scblaf den ganzen Complex der f^ 




^■ilIP 






ProphylaKia. 



33 



I 



I 



Kiteiniingen. Es scheint wohl auch, dass in soluhen Fälleo die Heilung 
ine vollatändige war. Doch wcrdea anch Fälle berichtel, wo eine 

jewisae Empfindlicíikeit zuruckblieb. So erzäblt Andry, dass dur 
(Ärzt Themmeaon, welcher von der WaaBeracheu glUcklich geheilt 

worden aei, verBchiectene Malé iiber dieee Krankheit achreibeu woĽte, 
■Aber immer wieder neue ParosyMmcn bekam, so dass er seio Voľbaben 
f aufgeben musate. 

Tberaple. 

%■ 25. Die BshandluDg der Wutb zerf^llt in eine prophy- 
[•ktÍBche iind in cíne solche der ausgtíbrocheEen Krankheit. 

Die erstere, weiche während der ganzen Daiier des Incubations- 
Btadtums ara Matze ist, wendet aich natilrlich zuerst und zumeial gegea 
die Bissatelle selbat. Sie glcicht der vergifteter Wunden Uberhaujit, 
doch herracbt bier nicbt jeue UebereiDstimrnung und jene Steherheit 
dcB £Iandelns wie bei anderen vergifteten Wunden, Die Äetzung, das 
Aueacbnetden, das Auaaaugen, dio einfache Reiniguug und die Behandlung 
mit spezifiachcn Mltteln, alle haben ihre Vertreter und Gegner, 

Am häufigBten angewendet und auch am ratinnellsten iat jeden- 
{állB die Aetzuug, aei ea dm-cb cbemiache Mittei oder mit dem G-lith- 
eisen. Nur werm der Sitz oder die Form der Wunde aie acbwierig 
tnacbeu oder ihre voUiítändige Wirkung beeinträcbtigen, kann sie durcb 
ein anderes Verfahren eractzt odor mit demBelben uombinirt werdeu. 
FaBt alle in firilheren Zoiten bekannten Aetzraittel wurden dagegen 
in Gebrau<;h gezogen; am meltitcu und am häuligaten wuhl daa Knli 
catiBticum, Bowohl in Liisung ala in Stangeuťorm (Slederer, Hunter). 
Dem zunäcbät der llollensteiu, die Spieasglauzbutter (Leroux), Äm- 
moniak, Mineralsiluren u. a. w. Es ist uatltrlich, dass bei einer so 
gefáhrlichen Verletzung die zerflíeaaondcn Attzmittel dcn Vorzug ver- 
dienen. In Oeaterreich iat no^h buutzutage die Aetzung jeder dea 
WuthcontagiumB verdächtigen Wunde mit Kali catisticum geaetzlich 
vorgefichrieben. 

Das Glitheieen paaat wobl nur fur obcrääcbliche oder jodenfallB 
effeae Wunden, hat tiberhaupt vor den Aetzmitteln koinen weiteren 
Vorzug als den, dass es leicbter in jedem Falle zur Eand iat. 

Ala ein zweckmäasigea und griíndlicbea Verfabren dUrfte sicb die 
Ton Brefold vorgeachlagene und erprobte Metbode empťeblen: Nacb- 
dem man die Wunde zuerst mit lauem Wasser ausgeapUlt, wird dio- 
selbe Termittelst einea Scbwammcs mit Seifenwasser oder einer aehwachen 
Kalíaolution (besser noch Carbolsäurelôsung, BoUinger) grOndlich und 
sanft gewaschen und gereinigt. Ilierauť ätzt mau dio Wunde mit 
Kali cauBticum und unterbält 4— G Woclien bindurcb eine Eíterung 
der geätzten Wunde, die man mit einer oinfacbea Salbe (Unguentum 
basilicum) oder mit in Kalíaolution (I : 250) getränkten Compreasen 
bedeckt. Sobald der VemarbungsprocesB zu raacb vorBchreitet, wird 
die Aetzung mit Liquor Kali cauatiei wiederholt. — G-teichzeitig ver- 
abreicht man inuerlieh irgend ctwas Indiderentea zur Beruhigung dea 
GemUthea, 

Kb iat a priori wahracheinlich, dasa eiue uumittelbar oder nur 
wenige Stunden nach der Verletzung vorgenommene grllndlicbe Aetzung 
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das Contagiuni an Ort und Stelle zeratoren, und dass dadurch allea 
Folgezuatänden voľgebeugt werden kann. Ľemuugeachtet wUrde man 
einer groaaen Täuscliuug unterliegen, wollte raan vorausaetBen, Úm 
wir hierin ein vollkommeD sicheres Mittel be«itzeii, die Wirknng dis 
WuthcoiitagiuBia in jcdem Falle zu vernichteu. Man brauolit aich nur 
vorzuateHen, dasa jeder eiiizelne Bisa des tlundcs eine Summe klcínerer 
und grÔBaeror, oft tief greifuoder wÍDklicti6r Wuoden aetzt, und dsM 
hänfig nicht einer, aondern viele Bisae vorlianden 9Índ, um dio 
Sohwierigkcit , ja Unmogliclikeit zu begreifon, alie die verdäclitigeD 
Stellen mit Sicherheit zu zerstóren. Ea darf una daher nicbt Wunder 
Dehmen und in einzelnen paHaondeu Fällen von der ratíoniillen An- 
wendiing dieeea Mittcta nicht abhalten, wenn wir viele FäUe ver- 
zeichnet fíuden, bei dencn die Wutb Irotz der angewondeten Aelzung 
docb zum Ausbruch kam (Faber u. Ä.). Bei nicht gar aasgedtibater 
friacber Verletzung wird daber eine encrgíacbe Zerstômng der Um- 
gebung der Wunde mit einem paseendeu Äetzmittel aiohcr au^ezcigl 
aein. Aber auch, wenn bereita eino läugere Zcit aeit der Verletzung 
verBtrichen iat, bevor der Ki-anke in iirztlicbe Bohandlung komint, urnl 
aclbst wenn ďie Wunde schon vollkommen vernarbt ist, kann dif 
Aetznng noch iramer niitzlich aein. Nach Virchow erzäbleo HarJar 
Hika und Griealey FäUe, bei denen die Aetzung aelbat nach dem 
Anebruch leicbter hydrophobischer Eracheinungen, dieselbcn wieder 
zum Schwinden brachtc und alle Gefahr beaeitigte. Ea iat dalier auoh 
im apäteren Verlaufe die Aetzung bei halbwegs gilnatiger ÍAge iJ«r 
Wnnde vorzunehmen und rait Becbt empfiohlt Virchow hiefiir diľ 
verbesserten Aotzmittei neuerer Zeit, namentUch die Wiener-ľasti 
und Asbeat- Paateu mit Mineralaäuren. 

Die Aetzung bat aber auch ihre gewichtigen Gegner. Boerhatf 
und apäter auch Mederer, zwei gewicbtige Autoritaton in dieseio 
Pache, zieboň die einfache Reiniguug der Wunde vor. Dieae bildel 
denn auch eine häufig vorgeschlagene Behandlungsweise. In der Re^l 
wurde aie unteratiitzt durch Scarificationen (von Bollinger als unnflt!, 
ja selbat achiidlicb erklärt), durch Aussaugen der Wunde und dnrch 
Beniltzuug irgcnd einea ai^arfen StolFes zuni Auawascheo. 

Die Scarificationen wurdeii entweder mit dem Measer oder noch 
bäuäger mittelat eines Scbropfkopfes (Urban) vorgenommen. Wo dw 
Eleinbeit dea Gliedes das AiiBetzeu einea Sebropfkopfea lucbt gcatattet, 
empfiehlt Scbneemann denselben durch einea Blutegel zu ersetsen- 
Sauter läeat die Bisawunde mit einer scbwachen Actzkaliliisung alls 
5 — 6 Minuleu waacheu, íq der Zwiaebenzeit durch Bauaehen fenchl 
halten, dieaes Verfahren durch 48 Stuuden f'ortBetzen nnd dann ncch 
14 Táge lang die Wunde mit ľeucbten Compreason bedecken. 

Das Auaachneiden der Wunde iat niebt aichercr und in vielon 
Fällen noch weit acbwieriger anszufiibren als die Aetzung und iat dah« 
als allciniges Verťahren dieae r unbedingt nachzuactzen. Wohl aber 
kann ein vorläufiges Spalten der Wunde niUzIicb aein, aowohl «>ir 
loichteren AusfUhruog der Aetzung als zur besacren Reinigung der 
Wimdo. Scarificationen der Wundo wiirden tlbrigena acbon von G»- 
lenua empfohlen und ausgefilhrt. 

Bei dem Vorhandenaoin zahireicber Wunden am Korpcr oder nn 
einem Gliede riith Fucha die Anwendung von allgemeinen Subhioa'* 
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bädem an. Der Vorsclilag Eulenberg's, den verletzten Theil pcr- 
manent in einem Heisswasserbade zu halten, oder mít in heisscs Wasser 
getauchten Schwämmon zu bedecken^ um das Wuthcontagium dur ch 
die Ilitze zu vemichten oder wonigstena zu vordiinnen und wegzu- 
spiilon^ ist noch nicht erprobt, doch von vorncberein kaum vielver- 
sprechend, da Hitzegrade^ bei donen sicber organische Keime zeratôrt 
werden, nieht anwendbar ordcheiuen^ somit nur die Wirkung des Bades 
bleibt. Buisson Iiat heisso, russische Dampfbädor als Präventiv- 
mittel empfohlen. Das Auswaschen der Wunden mít kaltem Wasser, 
mit Essigy Branntwein soli unglinstig wirken, besser ist laues Salz- 
wasser. 

Auch von der Anwendung des elertrischen Stromes auf die 
Wunde versprach man sich Kcsultate. Nach einer der Academic der 
Medicin in Paris von Dr. A d e lone r vorgelegten Mittheilung 1829 
hat ein Ilerr Pravaz zwei Hunde mit Wuthgift geimpft und die 
Wunde des einen dom Einflusse ciner Wolaston'schon Säule ausgesetzt 
und diesor Hund genas^ während der andere zu Grunde ging. Wenn 
der electrische Strom hier ilbcrhaupt von Bedeutung war, so wäre 
wohl nur die Aetzwirkung desselben massgebend gewescn. 

Ein grosses Gewicht wird von Vieíen darauf gelegt, dass die 
Wunde, so lan;2^e man vor dem Ausbrudio der Wutli nicht sicher ist, 
also während der gewohnliclien Dauer des Incubationsstadiums, offen- 
gchalten wcrde. Šchon Fabricius UilJanus verwandelte dieselbe 
durch Einlegen eines fremdcn Korpers in čine Fontanelle. Andere 
legten reizendo Stoife auf oder wicderholten die Anätzungon. Als 
spezifischo ärtlicho Mittel wuidou in der Uegel diejenigen gcbraucht, 
welche auch interne ihre Wirksamkeit äusscrn soUten. Sie werden 
spätcr ihre hinreíchende Wílrdi;íanfí finden. 

Wie lange Zeit nach geschehener Verletzung eine ôrtliche Be- 
handluiig ilberhaupt einen Kiniluss auf Vcrhutung des Ausbruches der 
Wuth liabcn kônne, ist nicht mit Sicherhcit zu bestimmen. Viele 
tuchtigo Beobachter sind di^r jVíeinung, dass eine írrttndlichc Zerstôrung 
des Contagiums an Ort und Stolíc selbst im Štádium prodromorum noch 
môglich sei, bevor die Wunde ihre eigenthiimlichen den Ausbruch 
verrathenden Verämlerungťn zei^^e und ausser den vorerwähnten Ge- 
währsmänncrn llarder lliks und Grieslcy, sind Guthrio und 
Blainc der gloichen Ansicht, was bei ihrer ausgodchnten Erfahrung 
von Werth ist. 

Trotzdem wir dio Mii'^^lichkoit, längero Zeit nach der Verwundung 
noch durch ôrtliche Mittel auť das Contagium vornichtend wirkrn zu 
konnen, als eine sehr pľol)l<imatische hinstellen miissen, ist es natílrlich 
doch gerathen, in jedem Falle, wo es ohne wcsentlichon Schadon fiir 
den Kranken moglich ist, die Wunde od«M' ISarbe zu bohandeln, sei 
ea auch nur, um dem Kninkťii einen Trost zu gewähren. Diesem 
letzteren Umstande, uämlich dem der psychischen Einwirkung, ist in 
der Behandlung wuthvcrdäclitiger Wundon die grosste Aufmcrksamkeit 
zu schenken und es muss dem Einsehen des Arztes iiberlassen blciben, 
in welcher Weise das Gemľith des Kranken am leichtesten zu boruhigcn 
ist, indem dies das eine Mal viol Icichter durcli Ausreden der Gefahr, 
ein anderes Mal wicder besser durch Einschlagen einer energischen und 
eingreifendcn Behandlung erreicht wird. 
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§. 2G. Faat allgemein wiirde in frUherer Zeit während ^M 
IncubationaRtadiuma auch eine allgemeine Behandlun^ eingeschlageäP 
tlieils mit Bolclien Mitteln, welcho einen gcTcaltiger Einfluss auf d«i 
llatiehalt des OrganiBums iiben, wie die Mercurialien, Belladonna u. a. w., 
theils mit reiíi empímcliBn Mitteln, dercn ZusammeDstelliing grossten- 
theils geheira gehalten wiirde, die aber meist eine Zeit lang in grnssem 
Rufe atanden. 

Wie wenig von einer aolclien Behandliing zu erwarten steht, be- 
weiaen die Beobaehtiingeii, dass selbst achwere Allgeniiiinerkrankiingen, 
welche tief in dcn Haushalt des Organiarnua eíngreifen, den Ausbrocb 
der Wuth nicht hintanztihalten vcrmôgen, avío in einem Falle von 
Cocchi, welcher die Hydrophobie bei einem Menacben ausbrechen 
aah, welcher bald nach ďem Bisse von Variola vera befallen woi 
war, Auch andere scliwere Krankheiten (Febria miliaria) wnrden ij 
TncubationsBtadiiim beobachtet, ohne den Ausbruch zu verhindern. 

Die Zahl aolcber Mittel, die von Zeit zu Zeit in Gebram 
atanden, iat eine unglaublich groase nnd Bpricht wobl schon ihre An- 
zahl filr ihre geringe Wirkaamkeit, um nicht zu sagon Wirkungs- 
losigkeit. Andry zählte 38 verschiedcne Medicainentľ auf, welcho 
zu eeiner Zeit gegen nydrophobie im Gobrauch stauden. Nach 
Tofoli finden sich in dem Cataloge dea beriihmten l^íailändcr Arzte« 
Sormani 338 verachiedene Subatanzen aus den drei Natorreichcn ver- 
zeíchnet, welche als Mittei gegen die Hundswuth galten, 

Solche Mitte! aind: die achon von Plinius erwähnte Roaa •■anina 
(Cinnorrhodon), die Scutclaria lateriflnra, Buxus, Ruta, Šalvia, Aliana 
plantago, Gentiana eruciata, Poljgonum bistorta, Euphorbinm, Ana- 
gallia arvensia etc. Aiiaserdem eine groaac Anzaht von Com po a! 1 1 onen, 
wie daa Gcheimmittcl von Wcrlhof, daa Pulvis antilyaaua von Mead, 
daa Pnlvia chinensia, daa Mittel von Oraskirk, die Medicín von T< 
kino, die Sanjorpille etc. Die Gentiana war daa Gahoiramittel 
Schulmeiaters Halic, welcher ihren Gebrauch in Verbindung mit eii 
Aderlaaa in der Vena ranina cmpfahl. Sein Verfahrnn wurde ihm 
der oaterreicbiachen Regierung abgekauft tind war eine Zeit lang] 
Gesterreich geaetzlicb eingefllhľt. 

In Preuaaen wurde im Jahre 177T vom Konigo einem Landmi 
ein Slittel abgekanft nnd verOfientlicht, welcheíi in groaaem Rufe si 
Seinen Hanptbestandtboil bildeten Maiwiiriňer (Meloť majalia), wi 
in Ilonig auľbewabrt und mit Therlak, Radix aerpentariae, Ebenl 
und Bloiapähnen vermiaclit, den Kranken in gewisaen Dosen verabr^ 
wurden. Daa Mittel der Witwe Rumpf beatand aus Zibet, 
acre, Ruta hortenaia etc. Hier wäre auch zu erwShnen daa Verfi 
welchea Marochetti einem Kosaken abgolauacht hatte, nnd weh 
in der Aufauchung und Anerkennung der Lyaaabliiachen und dem ni 
triíglicben Gebrauche der Geniata tinctoria beatand. 

Auch in nenerer Zeit wurden derlei Mittel genannt, so aoll nach 
Bogdanoff die Cetonia aurata (Goldkäfer) in Ruasland gebräuchlicli 
aein; in Polen aber nach der Medic Zeitung Rusalanda daa Nagelkraut 
(Hiernceura) in Gebrauch atehen. Kaczkowski in Lemberg ermiinterl 
zu Verauchen mit der Wurzel von Euphorbia villoaa s. aílvestria, von 
welcher ein Infuaum, theila innerlich, theils zum Verbande benutzt, 
wiederholt mit Erfolg angewendet wurde. 
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Anf Bia anderea in Englatíd seit Langcm gebräuclilicbea Ceheim- 
mittel (Lichen cinereUB terneBtria) lenkt Prínce neuerdingB die Auf- 
merksanikeit der Aerzte und endlich will Ouzymala von dem Xan- 
ihiiira spinosniD (Smal täglich O.fiO Gnn. der BlStter während 3 Wochen) 
in meLr ale 100 Fiilii?in slets gnte Resultato geHehen habon. Vor 
raehreren Jahren tnaclite daa Mittel des MissionärB Páter Legrand in 
den fraDzSsisclien Joiiriialen die Riindo: dic Fólia Daturae Strammonii. 
Sie mirde in einer Dosis enipfolilen (80—90 Grm.), die geniigen 
wOrdon, don Tod herbeiznfílíiren. Noch bleibt zu erwähnen, dass im 
lá. Jahrhundert Seercisen sebr gebriiuchlich waren. Ihre Unwirk- 
gainkeit wnrde aber bald <>ingeselien. Bei sehon ausgebroohener Wuth 
pflegte man aiich die Kranken iinter-iiitanoben. Nach Andry war 
die Afetbode dcB Iľntertauchena schon bei den egyptiachen PricBtem 
ťíblich. 

Bei der Beurtbeilung al! iler angefUbrten Mittel iat zu bedenken, 
dass der Scliluaa atif ibro Wirksamkeit aicb immer daraiif grttndete, 
daaa nach ibrer Anwondung die Wuth bei einzelnen von wnithkranken 
Thieren Gebiaaeoen nicht znm Anabniche kam. Dass dieaer gliickliche 
Erfblg wohl immer nur der goríngen Empfäogiichkeit dea Menachen 
fiir daa Wuthcontagiiim und niclit dem gebrauchten Mittel beizumesen 
war, hat schon Vaubin vor cintgen himdert Jahren erkannt nnd ana- 
gosprochen. AUe dieae Mittel wurden aucb gegen die acbon ana- 
fiebrncLene Wuth aiigcwendet, aber keioes deraelben hat bis jetzt aiich 
niir den leíaesten Erfolg aufzuweisen. 

§. 27. Etwas mehr Vertrauen ala die biaher gonannten Míttel 
vcrdienl die Belladonna, welcho zncrst von dem Superintcndenten 
Milncb empfohlcn nnd von Sauter am liäufigaton angewendet wiirde. 
Wenigstens wurde bei zwei Kranken nuter ihrem Gebrauche die bereits 
AUBgcbrocbene Wuth gelieilt. Trotzdcm iat ihre Wirksamkeit noch 
immer sehr zwcifelbaft, ja ea iat aogar noch zwcifelliaft, ob sie ilbcr- 
hanpt bei Hydrophobiscben vom Magen ans leaorbirt wird. Ein Wntb- 
krankcr, von dem Texier erzählt, erbielt dureli ein Vorsehen ein 
Gramra Extractiim Bclladonnae, ohne daaa eine Vergiftungscrschoinung 
aitftriit, ja ohne daaa anch die Pupiile nnr sieh erweiterte, während 
lici demaelben Kranken auf subcutane Einapritzung von Atropin Dila- 
tation der Pnpille aicb einatollte. Whito gebranchtc subcutane In- 
iectionen von Atropínnm siilť. (0,002, dann steigend bis O.OOrt) oline 
Nntzen, 

Eine groaae Rolle in der Bebandlung der ausgebrochenen Hydro- 
phobio apielten von jcher die MerĽurialien und vor allen anderon die 
Inunctionakur. JohaTm Cavclli iat wabrscheinlich der erste, welcher 
das Quecksilber ala Mittel gegen die Rabies in Anwendung brachtc. 
Ihm folgten Dobrý, Aatiuf, Dcssanx imd vor Allem Sauvage 
ŕl748), welcher in aeiner Abhnndlung Uber die Wuth aagt: „Icli weiaa 
noch kein Beispiel, in wetcbem dieaes Mittel ftihigoschlagen hättc, eelbst 
wenn ea gebraucht wurde, nachdem die Wuth achon ausgebrochen 
war." Sehr häufig wurden dio Mercurialicn mit atarken Aderläaaen 
v erbu n d en (Boerhave). 

Vor längerer Zcit sclilug der osterreíchische Stabsarzt Dr. Fnchs 
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Sublímatbäďer im Prodromsistadium vor, Sie wurden in solcber 
Ooocentration gcgeben, dasB au den nabedeckten Schleimbautotcllen 
(ind an deu Narben ein lebliaftes Brennen entatand. Víjq 35 auf diese 
Weise im P rod ro mal stád i um beliandelten Kraiiken aiad 2 an der W'utli 
gestorben, 2 hatten durcb Selbstinord und einer durch zufôllige Ver- 
letzung ihr Leben eingebllsat und 30 geiiasen (?), 

Dupuytreu, Magondie u. A. injicirten Opiom, Elder fluasige* 
Ammoniak in die Getasse, Sie SĽbafften damit einige Zeit BeruLignng, 
olmo die Krankheit aufzubalten. Mc Gilt aah von der Anwendung 
dea LiťiHor Amujoniae anf diesera Wege gar keiiieii N^acblaaa dei 
Symptóme, Auťfallend ist dio grosse Beriihigung, welcbe nach Ma- 
g end i e 's Exporimenten durch lojactionen von grosaen Mengen Up- 
warmen WaBaers in- die Venen bei Hydropbobiscbeu erzielt wurde. 
Magendíe iniidrtc in eineni Fallo nach und nach 2 Pfund Wasser, 
worauf grnaae Beruhigung eintrat, der PuU von ISO auť SO zuruĽli- 
ging und der Kranke wieder trinken knnnte, Er starb am 9- Táge. 
Bei der Section faud man daa Blut ganz flUssig, Eiter ín den Gelenken 
und Ulcerationen im Darm. Von Gaspard und Meyer wurden iihn- 
licbe Vereuche gomacht (Virchow). Vielleicht wären T rana f ubí onen 
von Blut einca VcrBuchea werth (Bollinger, M. Febr). 

Der italienÍBthe Arzt Guala iiijicirte aubcutan eineni zwolQährigeii 
hyd ľop b obi ach en Knaben afhwofelsaureB Chĺnin, beiläufig 3 Grm. des 
Tagea. Es trat aufťallendo Rube tiin; doľ Kranke konnte aoBtand^los 
trinken und wuľdo wieder voU der beaten Hoffnnngou. PlotaJidi 
steigerte aii'li Temperatur und PulBtVetjuena uiid der Knabe starb, ohni- 
dasB die Eraubeinungen der Hydropímbie wiederkebrtcn, unter den 
Symptomen der VaguBparalyae. 

Die Commiaaion, woli'he im Jahre 1862 in Mailand eingeselít 
wurde, um Uber den Wtrtli des Curare bei Hydrophobie eiu Urtlieil 
abzugeben, beriebtet, daaa dasaelbe keinon Erfolg batto und nicbt ílí 
Míttel gegen dio Lyssa angcaehen werden känne. AuĽb Wiesneí 
beobathtete auf Injcitionen von 0.005-0.01 diesea Mitteia nur eiiieD 
palliativen Eflect, und Fr. Miiller fand es aelbat in Doaen bia 0.03 
Dulzloa. Offenberg dagegen will in einem Fallc von Lyssa ilarcl 
Curare ia lähmender Dosia (in 4Vs Slunden uahezu 0.2) Heilung 
orzielt baben. 

Von der Anaicbt ausgebeud, dasa man bei der Lysaa iii erster 
Linie dem Krampf entgegenarbeiten und Stiirkung vevBchaffen mBBW, 
rätli Aruold zum Moadiua in groaaen Dosen in Verbindung miťWein 
und kniipťt an dieae Bebandlungamelliode groase Hoffnungen. 

In neuester Zeit wird wieder auf daa in Indien vielfafh so- 
gawandte und zuerat von Arendt in der Lancot (1861) empťohlcne 
Ärsen aufmorksam gemaibt und desaen innerlitlie und áiiaaeHÍĽlie An- 
wendung im VorläufeľBtadium sowohl ala ainh wäbrend der Bchon auf 
gebrovlienen Krankbeit uugeratben (Guiaan, tou Schaller, Bol- 
linger, M. Fobr). Die beiden orstgenaunten wandten in ma 
groaseren Reibc von Fällen daa Kali oder Natr. aräenicos. wälireni 
der Incubntionsperiode in dor Gabe von 0.003 — 0.006 2mal täglich) 
während des Auabruebea der Krankheit aber 3^6ojal tiigliob an um 
verbauden die Wunde mit der Fowlcr'achen Lôsuog. lo Lyon wurJs 
nach Bolliuger daa Mittel (1846) resultatloa angewendet, trotíden' 
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erklärt ďieaer Autor solbet weitere Versuche damit filr wilnachenswertli. 
Elder rätli zu liäufigen und yroaen Doaeu von Carbolsäure zur Be- 
kämpfung der Blutintuxiuation. 

CautcTiaation der Haut zľ beiden Seiten der Wirbolsäule oder 
nn Nacken (Wolfi) mit dem Gluheisen, daa Auflegen von Eisbeuteln 
iibendaselbst (AJcuuk) waren oliDe Nutzen, Inlialatiouen von reinem 
Sauerstoflgaa (Laschkewitz) soUen die CiinvulBÍonen zum Verac.hwmden 
bringen, olme den todtlichen Ausgang aufzulialttin (S<.'Iimidt-Ezebeden 
erzielte dainit in einem Pulle liuiluiig) und ebenso eotl der inducirte 
Htrom zwar momentanon aber keinen danernden Nutzen luiben, Das 
von Balzcr verBudisweiBC angewendote Jaliorandi (ein Infus von 
4 Gľm.) oret inneriiuh, daan ala Klyatier blieb aiiť die Krankbeits- 
eTBcbeiuiiiigen obne Einfliiss. In der jiingsten Zeit redet M. Felír den 
achon oft empfoblenen und wieder verlaaaenen Venäsectionen warm 
das Wort. 

Wenn ea begreiflich eracbeint, dasa inan bei einer Krankbeit 
mit 80 trister Prognoae, wie die Lyasa, sicb immer wieder vorsucbt 
fiiblen wird, neue Behandlungametboden zu erfliiinen oder bereita ver- 
lassene wieder modificirt in Anwendung zu bringen, so eracbeint es 
doch dringend angezeigt, uur aolcbe zu wäblen, welchc das olincbin 
iiberaus trauríge Looa dca Kranken nicbt iiocli qiialvoller maclien, den 
vorhandencn Schmerzen nicht neue binzufiigen. Von dieaem Stanď 
punkte auB erflcbeint aomit die Anwendung der Narcotica bei aUen 
derartigen Krankbeitafállen vorzíiglicb geeigiiet. 

Daa meiate Vertrauen aclieint hiebei noch das Chlorotitrm zu 
verdicnen. Nacbdem es svhun Tnrnbull innerlicb und Kôrner in 
Klyatieren docb obne beaondoren Nutzen angewandt baben, empfiehlt 
es Wagner neuerdings dringeiid in der Form von Inbalationen ala 
vorzUglicbcB sjniptomatiechea Mittel. Auch M. Fehr aab bei aeineni 
Patienten davon wenigatens temporären Erfolg. Leider macbt daa 
Sträuben der Kranken die Anwendung dieaea Mittela manchmal ganz 
unmíiglicb, ein Uebelstand, welcber anib daa Amylnitrit (Dr, Cazal) triJft. 

Dem Chloroform zunäcbat bezilglicb der berubigenden Wirkung 

l'Oder sogar vor ibm (Febr) stebt daa Cbloral. Ea wurde tbeila innerlicb, 

D'äieila in Klyatícrťii, tbeila aU intravenSse Injection in Anwendung 

logen. Die eratgenannte Form der Darreicbung adieint die zweck- 

Bsigate, d. Í. wirkaaniate. Febr beobachtote bei aeinem Kranken 

^uf eine Doaía von 6 Grm. innerlicb wäbrend '■'ji Stunden einen andert- 

albstUndigen , rubigen äcblaf und Sainter will Bogar vollatändige 

"Teilnng erzieit baben, wäbrend daa Mittel in Klyamen (Bollinger, 

Ktlller, Eldor u. A.) und als Injection in die Venen (Hanot, Car- 

py) nm- einen bald vortibergebenden Nacblaaa der Symptóme zur Folge 

JÚte oder ganz wirkungaloa bliob. Dagegen bat aicb bei Dauvé daa 

Bromkalium in Klyamen ala werthvollea Mittel erwieaen, nm den Sturm 

r Eracbeinungen zeitweilig zu besSnftigen, eine Wirksamkeit, welcbe 

idoch Mľ Gill u, A. bei ihren Kranken nicht beatätigt fanden. 

In dem einen Punkte atimmen aber die meiaten Autoren Uber- 
ein, daaa die Wirksamkeit des Opiums uud aeiner Präparate bei der 

tUydropbobie eine aehr unsícbero und nur in grosaen Dnaen merk- 
ure Bei. 
Im Qanzen mUaaeii wir geatebcn, dasa kcíne der biaber bekannt- 
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Kewordenen BcliandlungsweÍBan auf den endlichen Äusgang vcia Em- 
flosa nich gezeigt hätte. 

Daa Hauptmoment der BeliandluDg etUtzt sich asf psjfchisiho 
Beraliigung des Krunken untl die uiu^licliste FernhiiltuDg allcr dtoronden 
Momente. Mäseiges, gediímpftes Lícht, gleichmäaeige Temperatur, 
Vermeidung vou Zuglufl und jeden plBtzliťheii Geräuaches, Feriilialtung 
aller dem KrankuD UDangeiiehmen ťeľaonen und iiatiirtieb aueh iiller 
Zwangsmittcl , insowoit dics Uberbaupt niogliih iat. Durch ruhige 
ermuuternde Ziispraclie voc Seite des Arates uud der Umgebuug sucbe 
mail die HufiiiUDgeD des Kranken zu bebeu uod ibn von seioen Scbreck- 
bildero abzubringeQ. 

Selteii wird es moglicli sein, wäbrend des BeBtehena von bydro- 
phobiscbsD ErBtlieínungen eine localo Behandlung der Wunde dnrch- 
zufilbreD, es eei denn, dasa dieselbe bia daliin offengebalten wnrde, in 
welchem FaDo sie durch einen leiebten Verband gesvhUtzt werden muss. 

Energlsube mercurielle Bebandlungeo , uisoferne aie ni^bt schon 
vor Äimbruch der Wuth begonnen wurdeii, dUrťteu die Erregbarkeit 
der Kranken nnr steigern; wo Uberbaupt Bäder vertragen werden, 
kaňa ein VersuiL'h mit Hublimatbädern gemacht werden. 

Am meiateu Vertrauea verdienon von deu eurativen Mítteln das 
Ärson imd die Bubcutanen Injectionen von Atropiu und Bťhwefelňaurem 
Cbinin oder Curara. Jedenfolls sind fortgesotzle Veranche gerade mit 
dem lutztgenannten Mittol anzuempfclilon. Dio grässte Sehwíerigkeit 
bietet die Stilluug des quälanden Durtites. Wo es gelungon ist, vine 
Cbloroformnarcose zu erzieleu, kaiin mau dtose benlltzen, um míttelsi 
einer Scblondsondo FlUsaigkeit in den Magen zu briugän. Im gegen- 
theiligeu Falle dUrfteu sich zur Stilluug des Durates EisstUckcben 
eigneii, dio von maiichen Ki-aiiken vertragen werdcu. Auch die Wíeder- 
holuiig des Vursuebes von Fotliergill, das Waaser mittelat einea 
Robrea aua einem verdeukten Getasse aaugeu zu lassen, mag miLiicb- 
mal von Erfotg gekroot acin. 
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Die Wiege der ältesten der Seucben dea Menschengeschlechtea 
— der Lepra — ist, nach Brugsch, Aegypten, wo dieaelbe ba- 
reits Jahrtauseode vor Cbristo heobacbtet und treffend gescbildert 
worden ist. 

Ob von Aegypten aus die Lepra nacb Indiun verscbleppt worden 
ist, ob sie gleichzeítig in bfiden Ländern bestanden, kann nicht rait 
Sicfaerbeít nachgewiesen werden. geiiug, dass Indien, Ostasien, Cliina 
gleicbfalls uralte Heimstätten der Lepra darstellen. Díe ältesk^n mosai- 
schen sanítätspolizeilicbeii BestímmuDgen gegen dieaelbe lauteti: ^Wer 
aussätzig Í3t, des Kleider sollen zerrissen sein, das Haupt blosa und 
die Lippen verbiillet, und soli allerdinga unrein geiiannt werden; ao 
lange das Mal an ihm ist, soli er unreta sein, atlein wobnen und seine 
Wobnung soli auaaer dem Láger aein," 

Vom 6. Jahrhundert v. Chr. aehen wir díe Peraer Massregeln 
g»gen die Lepra ergreifen. 

t In Gríecbenland war der Ságe nath der Ort Lepreon in der 
ehen Landscbaft Triphylia von aussätzigeu Anaiedlern gegrUndet 
den, Seit 345 v, Cbr, ist der Aussatz notorísch in Griechenland 
ireitet, wie solches von Aristoteles bezeugt und beacbrieben wird. 
Im letzten Jahrhundert vor unserer Zeitrecbnung hutte die Lepra 
ien erreicbt und ist dann von hier aua durch die rämischen Heere 
ao die Orenzen des Impérium und Uber diese hinaus verscbleppt worden. 
Die Reibenfolge der nuu ei^riffenen Gebiete fiuropaa lässt sicb nicht 
iiiit Stcherbeit festatellen. Etwa zwei Jahrhundert nach Christi Qeburt 
ist die Krankheit bereita in der Lombardei, Spanien, Frankreich und 
Deutschland bekannt. Ea ist somit ein Irrthum, wenn den vom eraten 
Kreuzzug heimkehrenden Pilgem und Streitern die Eínschleppung der 
Lepra zugescbrieben wbd. Wohl ist mit den KreuzzUgen die Lepra- 
frage fiir die Menschen des Mittelalters in deu Vordergrund dea Inter- 
esses getreten , da oífeíibar die Verbreitung der Seucbe durcb die 
Scharen von Pilgem und Kreuzfahrern, durch die Stromungen, welcbt< 
die verschiedenen Gesellschaftsscbichten unter oinander tnengten, eine 
wesentlicbe Zunahme erťahren hnite. 

Bereits 5(30 n. Chr. geschieht der eraten unter Gregor von Toura 
errichteten Leproaenbäuser Erwähnung. 

t(>3U erhalten unter der Regierung Koníg Dagoberťs Auasätzige 
Verdua, Metz und Mnastricbt DOrťer geschenkt, ivas darauf hin- 
T. Sergmann, Die Lepra. 1 



2 Feld- oder Sondersieche. Miselsucht. Aussatzhäoser. 

weist, dass dieselben in corporativer Gemeinschaft gelebt baben 
mtissen. 

Hundert Jahre später sammelt der hl. Othmar die Aussäizigen 
auf den Feldern von St. Gallen und vereinigt sie in ein Siecbenhaus. 

So friih sehen wir die Bestrebungen sich regen, durch feste, 
wohlversorgte Anstalten das Loos der Isolirung zu einem erträglichen 
zu gestalten, gegeniiber dem wahrfaaft entsetzlichen Loose jener Aermsten, 
die einfach aus der Gemeinschaft mit den Gesiinden, aus ihrer Stadi 
oder Gemeinde hinausgestossen , als ^Peld- oder Sondersieche^ ein 
trauriges Dasein fUhrten. Noch iiber das Jahr 1300 hinaus, welches 
als der Culminationspunkt der Lepraverbreitung in Európa angesehen 
wird, existiren die Peldsiechen, und wird ihrer erst mit dem Beginn 
des 15. Jahrhunderts nicht mehr Erwähnung gethan. 

992 wird von Siegfried, Grafen von Lutzelburg, das von Irminar 
der Tochter Dagoberťs, gestiftete und vom hl. Willibrord erbaute Kloster 
Echtemach mit einem Heim fUr die von der Miselsucht Befallenen 
verbunden. Hier wird zum ersten Mal urkundlich diese Bezeichnung 
fiir den Aussatz gebraucht, der späterhin in der vulgären Sprache der 
allgemein iibliche geworden war. 

Es folgen andere Kloster mit der GrUndung kleiner Aussatzhäuser, 
der wachsenden Noth suchen die Städte durch Griindung grôsserer 
Siechenhäuser gerecht zu werden. Wiirzburg und Bremen sind allen 
anderen darin vorausgegangen und in rascher Aufeinanderfolge sind 
ihnen die iibrigen gefolgt. Die Leprahäuser befanden sich stets ausser- 
halb der Mauern der Stadt, meist waren sie dem hl. Lazarus und 
Johannes geweiht. Im Norden und Osteň Deutschlands sehen wir die 
Georgsspitäler diesem Zwecke dienen, dann wurden neben den Georgs- 
auch ein Lazarus- und ein Johannisspital genannt, und alle drei be- 
herbergen Leprose. Einzelne Sťádte im SUden und Westen Deutsch- 
lands verwandten dazu auch die Heiliggeistspiťáler, die nun ebenfalls 
ausserhalb der Stadtmauer liegen mussten. 

Zu Anfang des 13. Jahrhunderts, als noch die Zahl der Lepro- 
sorien stetig im Wachsen war, zählte man in allen christlichen Ländem 
zusammen etwa 19000 solcher Häuser, davon in Frankreich allein 
— unter Ludwig VIII. — 2000. 

In der Dauphinée gab es eine Leproserie fUr Adlige, bei Paris 
eine solche ítir Frauen vom Hofe. 

1234 griindete die hl. Hedwig bei Neumarkt ein Asyl fiir aussätzige 
Frauen, das innerhalb weniger Jahre eine grosse Bertihmtheit erlangte. 

Von der hl. Hildegard — einer Aebtissin des Klosters auf dem 
Rupertsberge bei Bingen, welche in der Pflege und Behandlung der 
Leprosen sich eines grossen Rufes erfreute, wird die consequente An- 
wendung von warmen Bädem sehr geriihmt, eine Empfehlung, wie sie 
auch heute noch zu Recht besteht. 

Ausser den genannten sind noch die hl. Odilie und aus späterer 
Zeit die hl. Elisabeth, Landgräfin von Thiiringen, als Frauen zu er- 
wähnen, welche sich in ganz hervorragendem Masse der Pflege der 
Leprosen hingegeben haben. Aerztliche Hiilfe ist diesen erst gegen 
Ende des Mittelalters in grosserem XJmfange zu Theil geworden. Ent- 
schieden doch bis dahin die Leprosen selbst, ob ein neu in das Asyl 
Aufzunehmender hineingehôre, oder der Spitalmeister verfUgte in letzter 
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jOBtanz darUbcr, narhdera der Bettelknecht und der Spitalskneclit den 
Aufnahmebeiscbenden untersucht hatten. 

Mit dem Äufhoren der KreuzzQge wendet sich das Interease der 
iPOrsten und Síudte ín verstärktem Masse den Leproaen zu, namentlich 
ňeht man das Besfreben darauf gerichtet, mfigíicbst alle Feldsiecben 
In Leprosorien zu concentrireii. Etnen wesentlichen Antbeil an der 
FUraorge und Pflege díeeer Kranken seben wir die Krankenpflegeorden 
nebmen, allen voran den Lazamsorden, dessen Úrdensmeíster selbst eiu 
Leproser sein musste. 

Das 17. Jabrhundert briiigt Uberali eine rapide Abnabme der 
Seucbe. Gegen Endc des 18. Jahrhunderts ist díeselbe auf dem euro- 
päiscben Featlande erlost-hen bia auf einige kleine verstreute Heerde. 
Die Revision einzelner bis zur Mitte unseres Jabrhunderte bestehender 
Leprosorien ergiebt, das die Insassen derselben entweder alle oder doch 
mm grôsaten Tbeil gar nícbt nn Lepra leiden. Tbetla waren sie obne 
&rztlicbe Diagnose in's Äsyl getreten, theils war die ärztliche Diagnose 
''ich, da die Erscbeinungen der Lepra von den jeweiUgen Aerzten 
lor der Ueberlieferung nacb gekannt und mit anderen Krankbeiten 
eonfundirt wurden. 

Diese Thatrsacbe , daas die letzten Leprosorien meist gar keine 
Leprose mebr enthielten, wird ala Beweis gegen eine allgemeinu Ver- 
breitung der Lepra Uber Európa, wie aie oben in kurzen Zilgen dar- 
gestellt worden, in's Feld geftlbrt, jedoch mit Unrecht Zu jener Zeit, 
ale die Leproaorien keine Leprosen mebr enthielten, dacbte auch kein 
Menscb mebr daraii, diese Pseu do leprosen fUr allgeniein gefáhrlicb zu 
balten. Das Bewusstsein, es mit einer ílbertragbaren Krankheit zu tbun 
haben, war verloren gegangen, Wie anders verhielten sich ditgegeii 
ie Menscben des Mittelnlters ! 

Auch der grdsste Skeptiker kann nicbt in Abrede stellen, dass 
die Maesnaliraen, welcbe allseitig und mit Aufopferung grosser Mittel 
getroffen wurden, airh nicbt erklären lassen, wenn man sich unter den 
Ton der Miselsucht Befallenen Sieche und elende Leute voratellt, 
ľwelche aus ihrea Lebtua Schiffbrucb freiwillíg oder zwangaweise in's 
,8yl gerettet wurden. 

Das Mittelalter stand volí und ganz unter dem Eindruck einer 

mclte, welcbe durcb den Verkehr Ubermittelt wird, ihr Opfer nicbt 

lehr genesen lässt, welcbe einen jahrelangcn Verlauf hat und gegen 

das rationollste Mittel die Isolirung des Erkrankten ist. Und das 

der beutige Standpunkt auch! Wenn die spärlicben Bericbte aus 

jener Zeit sich nicbt mit unseren miiiutios gezeichneten Kranken- 

bescbreibungen Tergleichen lassen, so baben wir doch Schilderungen, 

die obgleich von Laien stammeud, sehr wobl das Gharakteristische der 

Krankheit pointiren. Die Veränderung in Ausseben und Geatalt, die 

"igmentirungen , den Haarauaťall, die Augenaffection , die Atrophieen, 

Voi rauca'). Endlich giebt daa berUhmte Bild (des älteren) Hol- 



'l Die treflende Schilderung Koiirada 
BsKBlhardt laulet: 

Und aho Bcjaes Lebene Frciide 
' Wird bald in triibeB Leid verkehret, 
I Sein Leib, der stattlich, wolilgenäliret, 

U'ard nun gctroflea und geachlageD 



1 Wíirzbnrg'a 



r DiĽhlung 



Mit einer eohlimmen bíjien FUgen, 
Mníi ueuDt eÍB hier die Miselsucht. 
Die fiel auf ihn mit groiaer Wucht 

Und alBo auBBBtzig er ward. 



4 Altbiblischer AuBsatz. 

bein ^), die hl. Elisabeth darstellend, zu ibren Fiissen drei Leprose wiedert 
welche leprôse Infíltrate in ihren verschiedenen Stadien erkennen lassen. 

MUssen wir die bildliche Darstellung eines von der Miselsucht 
Befallenen oder Leprosus jener Zeit als identisch mit dem anerkennen, 
was wir beute unter Lepra verstehen, so räumen wir damit ein, dass 
man damals die ricbtige Diagnose zu stellen verstanden hať; dann 
haben wir auch keinen Grund, an der gewaltigen Yerbreitung der Lepra 
iiber das mittelalterliche Westeuropa zu zweifebi. Dass das Mittelalter 
mit der Seuche fertig geworden ist, und zwar Dank den gegen dieselbe 
ergriffenen Massregeln, kann gleichfalls nicht bestritten werden, voU- 
zieht sich doch im Kleinen dasselbe vor unseren Augen in Norwegen, 
welches innerhalb 35 Jahren die ZaU seiner Leprosen auf ein Drittel 
der fŕíiheren Hôhe reducirt hat. 

Die Angriffe gegen die Identificirung des altbiblischen Aussatzes 
und der Lepra unserer Táge sind sehr viel schwieriger abzuwebren, 
es ist die Schilderung hier doch derart mangelhaft, dass während 
Miinch mit grossem Scharfsinu Vitiligo darunter erkennen zu miissen 
glaubt, Finaly zweifellos eine venerische Krankheit (Lues) heraus- 
interpretirt und auch Proksch dieser Ansicht zuneigt. Wo die An- 
sichten derart divergiren kônnen, fehlt die Handhabe ftir die Entschei- 
dung wer Recht hat. Es wäre nur noch zu erwähnen, dass die 
mosaische Gesetzgebung mit der Wiederaufnahme isolirter Aussätziger 
operirt, eine Heilung derselben anerkennt und somit diese als ein nicht 
bloss vereinzeltes Ereigniss feststellt. Dieser Standpunkt des mosai- 
schen Gesetzes ist als bester Beweis dafilr angesehen worden, dass der 
altbiblische Aussatz nicht identisch sein konne mit der Lepra unserer 
Táge. Nun fíihrt aber die neneste Mittheilung Uber Lepra aus Nor- 
wegen eine Genesungsziffer an, die zwischen 0,5 und 1,25 ®;o pro Jahr 
schwankt. Es wäre also schon denkbar, dass damals der Uebergang 
der tuberôsen Form in die Nervenform, das Schwinden der Knoten 
und Infiltrate, zur RUckkehr in die menschliche Gesellschaft berech- 
tigten und dass der Standpunkt Mosis in dieser Frage derselbe wäre, 
wie ihn Hansen und Looft heute vertreten. Wie dem aber auch 
sei, jedenfalls stehen die Hiitten der Aussätzigen auch heute noch vor 
den Mauem Jerusalems wie vor Jahrtausenden, und die Insassen der- 
selben sind echte rechte Leprose, die an der Heerstrasse sitzend, ihr 
Lei den den Voriiberziehenden zur Schau stellen. 

Und nun zur Lepra unserer Táge! Während wir bei jährlich 
immer ausgiebiger gehandhabter Isolirung in Norwegen die Zahl der 
Leprosen rapid sinken sehen, sind in anderen Ländern neue Lepraheerde 
entstanden, gegen welche ein energisches Vorgehen noch nicht allseitig 



Von seinem Haar und seinem Bart Und gab so sonderbaren Schein. 

Verlor er viel, wie ich's berichte, Die harfensusse Stimme sein, 

Nur wenig blieb ihm im Gesichte. Die ward ohn Masscn heiser. 

Sein' Augen gaben gelben Schein, Ihm schuf des Himmels Kaiser 

Als sässen Milben ihm darein. Gross Leid an allen Enden, 

Auch fíel ihm aus des Auges Brauen, An Fiissen und an Händen 

Des Leibes Farbe sonst zu schauen Da waren seine Ballen 

In friiherer Zeit so licht und gut, So gänzlich eiugefallen, 

Sie ward viel rôther noch denu Blut Dass kaum ich's konnte fassen, etc. 

*) Virchow hat nachgewiesen , dass der jíingere Holbein der wirkliche 
Malér dieses fälschlich dem älteren zugeschriebenen Bildes ist. 
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n ^cene gesetzt worden ist. Da erheben sich Stimmen, laut in ôffent- 

I licber SitzUDg und noch mehr unccrntroUiľbar im Privatverkehr. welche 

1 der Isolirung jeglichen Werth absprecbeii, die Seuche erlGsche dort, wo 

längere Zeit angedauert, von aelbst (Sitzung des Vereíns Peters- 

Iburger Äerzte, 13. December 1894), nian konne das scbwere Geld 

L sparen. Da wird dann weiter die ateigende Änzabl der pTiblicirten Er- 

krankuDgsfálle dem Strebertbum in die Scfauhe gescboben, dieselben 

Zahlen hatten frUher auch scbon existirt, obne dass Tiel Äufhebens 

davon geiuacht sei, spontan wUrde die Zahl auch wieder zurUckgeben. 

Die Wirkung derartiger Hemmacbuhe wird glUckĽcherweise durcb das 

allgcmeine Interesse, mit dem die Leprafrage heute Uberali aufgenommen 

wird, paralyairt. 

Die ErbrankuDgsziffer der Leprosen in den ruasiacben Ostsee- 
provinzen wäcbst in steigender Progresajon , die aus veracbiedenen 
Dietricten dieses tíebiets gemeldeten NeuerkronkuDgen redeo zu deutlich, 
&ls duBS man aie mit der Bemerkung abfertigen kSnnte, aie aeien entstan- 
den, weil einige Doctoranden nach Materiál fUr ibre Disaertationen geaucbt. 
Der ueu aufgetretene Lepraheerd im Meraeler Kreise! Das Auť- 
flackem der Seucbe in demselben, einem bisber vällig intacten Gebiet, 
fDr das sicb kein anderer Grund findet als die Grenznachbarscbaft und 
der Verkehr mit den inficirten russischen Oatseepro\-inzen — daa sind 
Tbatsacben. welcbe mäcbtig das Interesse nicbt nur der ärztlicben Welt. 
sondern des gesammten gebíldeten Publiku m s aufzuregen bestimmt 
sind, denn aie läsen keineswega btoas Fragen aus von theoretiscber Be- 
deutusg, sondern greifen an Saiten, deren Grundton das eigenate Wobl 
dď Allgemeinhcit wie des Einzelneu bedeutet. 

Diesem, icb môchte sagen, allgemein menscblícben Interesse der 
k Lepra stellt aicb eiue Reibe specíell das mediciniscbe Interesse in Än- 
^Bprucb nehmeuder wisaenachaftlicher Fragen an die Seite: ob die directe 
Uebertragung , ob telluriacbe, Mahrungs- und Wobnungsbeďingungen 
die Verbreitung bewerkstelligen ? Welche Rolle der Heredität zukommt? 
Welches die Lebensbedingungen des Leprabacillus sind und wesabalb 

Ier ausserbalb des menscblichťn Organismus bisber nicbt hat gezUchtet 
werden kônnen? 
Die Länge der Incubation, die Schwierigkeit der Abgrenzung ge- 
wieser Fornien der Lepra von anderen Erkrankungen iiamentlich der 
Syringomyelie, die bisber nocb íbrer Lusung barrende Frage der Heilung 
- — das AUes repräsentirt ein weitea Arbeitsfeld , auf welchem der 
ľorscbung der Jetztzeit und der Zukunft noch viele Schätze zu heben 
bevoretebt, Ueber dem jedoch, waa dio beutige Generation zu Táge 
fSrdeit, wolleu wir nicbt vergeasen, der Errungenscbaft eiiier längst in's 
Grab gesunkenen Zeit zu gedenken, die uns ja wobl keine Aufzeicbnungen 
uber Pathologie und Kliník der Lepra hinterlassen , die es aber ver- 
^L ttanden hat, die Seucbe einzudämmen und zum Erltiscben zu bringen. 
^1 Derselbe Weg, der damals zum Erfolge gefUbrt, moge denn auch jetzt 

^P Oberali da beschritten werden, wu die Lepra ihr grausiges Antlltz erhebt. 
Wahre Humanität wird es veratehen. das, was auť diesem Wege 
an Opfem von dem Kranken fúr das Woh! der Allgemeínbeit gefordeít 
wird, ibm tragen zu helfen und sein Loos so zu gestalten, dass es 
_ ibm leicht geniacbt wird, die IsoHrung dem Elend nm heiniischen 
^^^erde TOrzuzieben. 
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Geographische Verbreitang der Lepra und G-eschíchte 
derselijen. 

Im Jahre 1848 verôffťntlicliten Daniullsen uud Boeck Uin 
epocheraachende Arbeit Uber die Lepra, In ihrer Heimatb Norwegen 
hatteii sie an zahlreicliem Kranketimaterial die Gelegenheil; , die Er- 
scheinungen dieser Krankheit zu studiren und als Ergebniss ihrer Por- 
schungen sehufen sie ein Krankheitabild, das durch die Treue der 
Wiedergabe, durch die SchUrfe seiner ZUge auch heute noch unsere 
Bewunderung verdient und gnindlegend filr die Lepraforschung der 
Jetztzeit geworden ist. — Daniellsen und Boeck betonten, daas es 
vorwiegend zwei Typen seien, in denen sich die Lepra manifeatire- 
Einmal bandle es sich um Eruptionen von Knoten und mehr weniger 
flachen Infiltraten, welche die Haut des Gesichts, der Stirn- und Augen- 
brauengegend, der Ohren, der Extensorenseite der Eitremitäten be- 
fallen. Im weiteren Verlauf erkrankt auch die Sclileinibaut der obereo 
Luftwŕge in ganz analoger Weise. Mit. dem weiteren Vorschreiten 
dar Erkrankung werden die inneren Organe betroffen, Durchfalle. 
Verdauungsstorungen weísen auf die Erkrankung des Darmtractus hin, 
Pneunionieen treten auf, und bei der Section des innerhalb 8 bis 
10 Jahren seínera Leiden Erliegenden finden sich charakteristische Yer- 
änderungen an den Nieren, der Leber und tíiU, dem Darm und deo 
Pleuren. Die Lungenerkrankungen, welche iiamentlich in Pneumonieen 
best«hen, haltcn die Äutoren nicht filr specifiach. Die Erkrankung der 
Pleura wird jedoch nachdrUckIich als specihsch und cbarakteri&tiscb 
herTorgehoben. Die zweite Form, uiiter welcher die Lepra erscheine, 
habe ein derart anderes Bild, dass ein Zusammenhang beider a priori 
gar nicht einleucbte. Während bei der tuberôsen Forin die Erkrankung 
der Haut vorwiege und das Charakteristische die Hypertrophie sel 
sehe man hier ausgedehnte trophische Storungen mit der Tendcnz, das 
befallene Gebiet zur Atrophie , zur Schrumpfung und zur Nekrose íu 
bringen. Die cutanen Erscheinungen beständen in Flecken, annulären 
Efflorescenzen verschiedoner Grôsse Ton den wenige Centimeter Durch- 
me«ser baltenden bis zu jenen grossen Uber weite Korperabschnitte 
sich er^reckenden landkartenartigen Gcbilden. 

Intercurrent oder dieson Flecken vorhorgeheud erfolgte — 
meist unter Fieberbewegungen — eine Eruption von Blaaen, deren 
Bestefaen von ephemerer Dauer bald einer Excoriation Platz ma<"" 




DsniellseD und Boei^k. 



die wiederum, d a m entí i ch bei mangelnder Pficge, zu eiuem schmutzi- 
gen, mehr oder weniger tiefen QeschwUre filhrt. Ulcerative Processe 

Íuad Mntilationen spielten sich mit Vorliebe an den Fíngem und 
Zehen ab. 
A!le diese aufgefUlirten Erscheinungen aeien auf čine Erkraiikung 
der Nerven zurtickzufíihren , die bei dieser zweiten Form der Lepra 
in hervorragender Weise ergrifiTen wUrdeu , als erstes Symptóm der 
Nervenerkrankung sei die Änästliesie hervorzuheben, welclie Uber aus- 
gedebnte KSrperregiouen verbreitet, sicli tief bia in die Muskulatur 
hinein erstrecken kôitne. Dieser Erscheinung Rechnung tragend, nanuten 
Daniellsen und Boeck diese zwelte Form — Lepra anaesthetica. 
Allerdings trägt diese Bezeíchnung den weíteren Storuogen nicht Rech- 
^nung, weiche durch die fortsclireitende Kervenerkrankung ausgeläst 
^nrerden uiid die von den genannten Äutoren treffend gezeichnet woi- 
^Hl^n sind. 

^r Der Änästbesie schliesst sich sehr bald die Ätropbie an. Äm 

I auffallendsten erscheine — mitunter frtihzeitig — dae Ebgusunken- 
sein von T h en a r und Hypotheuar. 

Eb bilden sicb weiter Contracturen aus. Daniellsen und Boeck 
lebrten, dass das pathologiscb-an^mische Substrát dieser Nerven- 
läaion gleiclifalls ein dem Lepraknoten der Haut und Schleimhaut iden- 
tiaches Gebilde sei, die Nervenscheide zum Sitz habe und von hier aus 
im interstitiellen Bindegewebe sich ausbreitend díe Nervenfasem com- 
pnmire und auseinanderdňtnge. Au der Schleimhaut sei bei dieser 
Form ausser Blasse derselben und event. kleinen oberflächlichen Ge- 
ächwflren in der Naše nichts zu fínden. 

An den inneren Organen kommen Verliithungen der Pleurablätter 
und Auflagerungen auf denselben vor, ferner Piieumonieen. Hyper- 
trophie der Leber und MÍIz. Ganz besonders häufig seien die Nieren 
erkrankt. 

Diese Form brauche durchschnittlich 18 Jahre. um den befallenen 
Kôrper zu tädten. Augesichta der aus dem eben Dargelegten hervor- 
gehenden Verschiedeuheit der beiden Lepraformen ist os ein ganz he- 
sonderes Verdienst D a n Í e 1 1 s e n's und B o e c k's, die Zusammengeliärig- 
keit derselben bewiesen zu haben durch den Nacliweis, dass beide 
Typen combinirt vorkommen, ferner, dass aie einander bei ein und 
demselben Individuum ablSsen kännen. Die tuberose Form wird von 
Erscheinungen der Lepra anaesthetica verdrängt, und umgekehrt wird 
ein Indivíduum, das jahrelang ausschlieaslich Symptóme der anasthe- 
Idschen Lepra gehabt, plôtzlich von einer Eruption cutaner Knoten 
befallen. 

Weiter haben Daniellsen und Boeck durch ihre Schilderung 
der anästhetischen Form dieselbe plaatisch abgehoben von den Er- 
krankuugen, welcbe, weil aie ähnliche Erscheinungen zu Wege bringen 
kSnnen, die ärztliche Welt in einer beständigen C'ronfusion dieser Krank- 
heiten befaugen seín lícssen. 

Die Elephantiasis, das Barbadoesbein, der Madurafuss, alte Luea, 

verschiedenc chronische Hautausschläge (Lepra squamosa, Psoriaaia 

leprodeä), Nervenkrankheiten sind bei der Diagnose Lepra mit unter- 

_Aelaufen. Um danu doch wieder eine gewisse Unterscheidung einzu- 

Kdulten, ist die Diagnose Lepra mit rerschiedenen Beinamen bedacht 
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worden. So fínden wir bei Blossfeldt^) die Bezeicbnungen: Lepra 
localis pedis, L. ulcerosa, L. albaras ulcerosa, L. crustosa, L. leon- 
tina und aus keiner einzigen der angefiihrten Erankengeschichten lässt 
sich Lepra zweifellos herauslesen. 

Als Folge* der Arbeit Daniellsen's und Boeck^s erstanden an 
den ältesten Heimsťátten der Lepra, vor AUem in Indien brauchbare 
statistdsche Zusammenstellungen Uber die Ausbreitung dieser Seuche. 
Weiter wurde das in den Leprosorien, welche sich noch hie und da 
in Európa verstreut erhalten batten, vorbandene Erankenmateríal krítísch 
gepriift und erwies sich als nur zum allergeringsten Tbeil wirklich 
leprakrank. 

Endlich gab das von den genannten Autoren geschaffene Erank- 
heitsbild die Handhabe zur richtigen Diagnose dort, wo neue Lepra- 
heerde aufgedeckt wurden, sei es, dass dieselben auf altem Lepraboden 
neu erstanden — wie in den russischen Ostseeprovinzen , sei es, dass 
sie in Gegenden gefunden wurden, in die bisher diese Seuche nie ge- 
drungen war. 

Folgen wir auf einer Rundreise um die Erde der Lepraverbrei- 
tung und fangen mit Aegypten an, als dem nach Brugsch ältest- 
befallenen Lande, so leben an sfinem Kiistengebiet und an den Nil- 
ufern Uber 2000 Leprose — nach den offíciellen Angaben. Das durch 
Wiistenstrecken isoĽrte und mit Aegypten nur durch EarawanenzQge 
in Verbindung stehende Darfour hat zahlreiche Leprose, ebenso 
Abessinien und die ganze Ostktlste von Afrika — Sansibar, die EUste 
von Mozambique. 

Auf Madagaskar besteht ein katholisches Leprosorium zu Ilafy 
bei Antananarivo, ein fUr 200 Ejranke eingerichtetes Hospital befindet 
sich in Abohiwaraka. 

Auf Mauritius ist ein Lepraasyl bei St. Louis — das St. Lazare- 
asyl — , welches iiber 200 Insassen zählt, jedoch damit nicht einmal 
die Hälfte sämmtĽcher Leproser auf der Insel beherbergt. Auf Riamon 
befindet sich ein Leprosorium ftir 80 Kranke. 

Die Inseln St. Márie, die Seychellen u. a. sind gleichfalls inficirt. 

Impey schätzt die Zahl der Leprosen Stldafrikas auf ca. 2000, 
von denen 150 auf den Oranje-Freistaat , 30 auf Transvaal und die 
iibrigen auf die Capcolonie und die angrenzenden Oebiete entfallen. 
Diesen Kranken stehen 2 Leprosorien oflfen. Das eine auf der Robben- 
insel in der Tafelbai, und das zweite bei Pretoria errichtete, welches 
leider nur 20 Kranke beherbergen kann. Die Zahl der Leprosen ist 
auf die verschiedenen Districte der Capcolonie sehr verschieden ver- 
theilt und schwankt von 2 bis zu 20 pro 10 Mille Einwohner. Der 
District Stellenbosch , von welchem aus die ganze Capcolonie inficirt 
worden ist, hat sogar 33,64 pro 10 MiUe Einwohner. 

An der Westkiiste ist nach Hirsch die Loangokiiste leprafrei, 
doch ist auch dieses nicht geniigend sicher constatirt. Die Inseln an 
der Westkiiste von St. Helena angefangen, die capverdischen, die cana- 
riscben Inseln bis hinauf nach Madeira haben Lepra. Das Leprosorium 
zu Funchal besteht bereits seit 1515. Gegenwärtig enthält es nur 
5 Kranke. Auf Madeira nimmt nach den Angaben Goldschmidťs 

O Hufelanďs Journal 1836. 
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díe Zabi der Eraoken zusehends ab; síe betrug 1891 17,5 auf 10 Mille 
Einwohner, während 1894 nur noch T), 8 vorhanden waren. An der 
ganzcn Nordkilste von Afrika iat die Lepra sehr Terbreitet, wie tief 
in's Land bineiii aie sicb erstreclct, ist einstweilen noch nicht gentigtnd 
festgestellt. 

Im ZusammenhaDg mit Aegjpten seben wir die Leprazone aicb 
nach Asien auf Arabien und KleinasieD erstrecken. Aucb hier ist vor- 
wiegend das Kiistengebiet ergrifFeTi mit mehr oder weniger ausge- 
sprochener Betheiligung dťs HÍĽterlands: Syrien, Palästina — mebrere 
Leprosorien zu Jerusalem, darunter eínos der Herrnhuter BrUdergemeinde, 
das gegen 30 Kranke beherbergt — dann niebrere Provinzen Peraiena, 
Turkestan. In Turkestan aoU nach Cap u s jede grítasere Stadt in 
íhrem Weíchbilde eine Lepracolonie haben. MUnch schatzt die Zabi 
der Eranketi biet auf 1 pro MiUe und in einzelnen Gegenden sogar 
auf 10 pro MiUe der Bevälkerung, Stidlicb lautt das Lepragebiet an 
der Kaste dea indiachen Oceans bia nach Vorderindien hin, Repräsen- 
tíren die eben aufgezählten Länder ein Territorium, auf dem die Lepra 
durchscbnittlich in nicbt geradezu esorbitantem Gráde vorkommt, so 
bilden Vorder- und Hinterindien , aowie China ein niächtiges Gebiet, 
auf welchem dicht gesät die Zabi der Leprosen aich findet, Die dem 
Werke Letoirs beigegebene Karte, eine ebensolche in Neisser's 
Abhandlung Ober Lepra, eine Karte von Tbin und noch andere mebr 
veranacbaulichen gráp bia ch d i ese Verhältniaae, Ein BUck auf eine 
eolche Karte zeigt. dasa Indien den Hauptbeerd Aaiena fUr die Lepra 
darstellt und die Geschichte lehrt, dass er kaum jUngeren Datums iat 
als Aegypten. Aber während in Afrika die Krankheifc sicb in 
Abessinien, auf Madagaskar, am Cap und an der Guineakilste inten- 
siver entwickelt hat als im uraprilnglichen Heerd an den Ufem des 
Nil, bebiUt Indien filr Asien die filhrende Stelle; ihm an die Seite 
stellt sich noch China, welcbes nach Hirach vielleicbt ebenao 
lange den Aussatz kennt wie Indien. Sehr viel später hat die 
Lepra in Japan Eingang gefunden, wahracbeinlicb erst im 13. Jahr- 
'lundert n. Chr. 

Geschichtlicb lässt es eicb nicht fesíatellen, von wo aua díe nord- 
Ltischen Länder ibre Lepra bekommen haben, oh von Indien her 
ler aus dem Verkebr mit Aegypten. 

Allem Anachein nach iat die Lepra bei den Israeliten älter als 
bei ihren Nachbarn und h'egt der Scbluas ja nahé, daas aie aich dieselbe 
aus Aegypten mitgebracht haben. Docb wird dem von Mílnch wider- 
sprochen, der der Ansicbt iat, daas die Hebňier erst 3 — 4 Jabrhunderte 
T, Chr. und zwar von Indien aus mit Lepra inficirt worden seien. 
Den Auasatz der mosaischen Zeit hält Mtincb filr Vitiligo, In Nieder- 
ägypten aoll zur Zeit der Knecbtschaft des Volkea larael keine Lepra 
vorgekommen sein. 

Gute statistiscbe Erhebungen Uber die Lepra Vorderindiens und 
von Britisch Burmah sind vorhanden und datiren aua den Jabren 1871, 
1881 und 1891. Dieselben ergeben im Jabre 1801 101590 Leproae 
auf 184 Millionen Einwobner, somit 5, f) Kranke auf 10 Mille der Be- 
vôlkerung, während im Jabre 1891 auf 208 Millionen 104607 Leproae 
jtommen, alao 5.0 Kranke pro 10 Mille der Bevfilkerung. 
I Difi Vertheilung der Kranken liber die einzelnen Provinzen ist keine 
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gleichmässige. Zur Illustrirung deasen, mít welchen Zahlen 
operili wird, setze ich nach Míinch folgende Angaben her 'J: 




Nieder Brit, Bumiah u 
Ober Brit. Burmah 
BeQftalen . . . 
Madras .... 
Bombay .... 



3 Milí. Einwohner hnt 8504 Lepnwo (11,8; 10 Millel 

5 „ „ „ 2906 n f 6,3:10 

íl „ „ „ 76079 „ í 5,2:10 

14 ., „ „ 11967 „ (3,4:10 

.9 « „ „ 10 187 „ ( 6,8 : 10 



Diese grossen Zahleu mit ihren Procentberechnungen illu! 

jedoch die Intensität der Lepraverbreitung viel weniger, als wean i 
sich vergegenwärbigt, dass ea Dôrfer giebt, in denen auf 300, 200. ja 
auf 50 Bewohner ein Leproser komrat, und in eiiizelnen Dietricten ein 
Viertel oder gar die HaJfte aller Dôrfer derart inficirt ist. 

Im Allgemeinen lässt die Lepra Indiens eine Tendenz Dumeriscli 
zu wachsen nicht erkennen, sie hat sogar um 1,0 pro Mille gegen das 
.Talír 1881 abgenommen, welches absolut die hochate ErkrankungazifTer 
filr die obengenannten PräBidentacliaften aufzuweisen hatte (118953 
L e J) rose). 

Waren die ersten Erhebungen íon der Regieruug aus geschehen, 
so erfolgte die letzte von der unter dem Protectorat des Prinzen von 
Wales stehenden Gesellscbaft des , National Leprosy Fund", welcbf 
es sich auf Antrag des Prinzeu zur Aufgabe gemacbt hat, die Ver- 
sorgung der Leproaen besser zu organisiren. 1881 batten nur 23 Lepro- 
aorien den Kranken Indiens zur Verfilgune geatanden, davon nur 3 in 
der Präaidentachaft Bengalen, trotzdem dieselbe mebr als 76000 Le- 
prose besass. 

Die hervorragendsten Leprosorien in Indien sind zu Agra, Alla- 
habad, Almora, Amriatar, Belgaum, Bhopal (160 Betten), Bontbay (Ísí 
Matuugahospital fasst 250 Leprose), Calcutta, Calicut, Debra B&d. 
Dhurumsala, Hyderabad, JuUundur, Kangra, Madras (200 Betten), Ms- 
dura, Poohnab, Rawalpindi, Simla, Sialkos, Subathu, Tanjore, Tam- 
Taran, Trichinopoly, Umballa. Ferner besteben zwei Waisenbäuaei 
— zu Almora und Piiruba — filr Kinder leprfiaer Eltern. 

So gewaltig die oben angefllhrten Zablen erscbeinen, so entsprechen 
sie sicberlich nicbt der Wirkliebkeit. Der Vorwurf MUncb's. dass die 
Zeit, welcbe die Indische Commission zur Erforscbung dea Lepra ver- 
wandt. eine viel zu kurze gewesen sei angesicbU der enormen Länder- 
streckeu und des massenbaften Krankenraaterials , er-scheint durchaus 
berechtigt, wenn man einigermassen mit den Schwierigkeiten einer 
Lepraeiiquete bekannt ist. 

Im Grossen und Oanzen hat aicb die Commisaion mít den Kraoken 
beachäftigen mílaaen, welche ibr bebordlicb zur Untersucbung vorgestelit 
wurden. Die Polizei wird aber selbstverständlicb nur die fflr den Laien 
leicht erkennbareu Forinen aufgreifen — ausgesprocheu tuberäse und 
die vorgeschrittenen mit Mutílationcn behafteten Formen der Nerven- 
lepra. Einen gewissen Massstab dafUr, wie viele Kranke sich der Unter- 
sucbung entziehen kännen, giebt die Tbatsache, dass die Erkranknn^B- 
ziSer der indischen Frauen beträchtlich geringer als die der Mitnner 



') Thln giebt Zablen, welche durobweg groKier sind und sU Gesamm'' 
durchschnitt 5,9 Leproas anf 10 OCO Einwohner ergebea. 
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ist, während in Gegenden mit christlJcher Bevolkerung ein derartiger 
Unterschied nicht beobacbtet wird. Man ist daher woU berechtigt, 
aucb hier eincn solcben uicht vorausziisetiten , sondero die DíffereDz 
darin zu aucben, dasa die Abgeschiedenheit, in der die Frauen der 
Orientalen gehalten werden, jede Nachforschung nach Erkrankungs- 
lallen so ungemeín erscbwert, — Im Gegensatz zu Britisch Burmab í'ehlen 
statistiscbe Erbebungen im Ubrigen Theil Kinterindiena gänzlich. Man 
Í8t auf die allgemeinen Angaben dort lebender Äerzte angewieaen — 
Dr. Willis, Gowan, Rasch u. A., welchc die Lepra als sebr ver- 
breítet in Síam bezeichnen. LeproHoríen giebt es in Siam nicht, 
doch s in d die Príester bestimmter Tempel ganz speciell mít der 
Pflege Leproser betraut. 1864 ist in Siam ein Missionär an Lepra 
gestorben, 

Auch in Anam und Tonkin ist die Verbreitung der Lepra eino 
starké. In Tonkin sollen Dorfer wie Hanoi z. B. — nacb Boinet — 
eine enorme Erkrankungsziffer aufweisen (bi.'j .50 "/n Leproaer). 

Werfen wir noch einen Blick auf dit Inseln des Bengalischen 
Meerbusens, so finden wir die Lepra stark verbreitet auf Ceylon. Nament- 
lich in den letzten Jahrzebnten bat die Ausbreitung derselben aebr zu- 
genommen, vorwiegend ist die SUdkiiste betroffen, die Geaammtzahl 
der Eranken wird Uber 2000 geschätzt (11 pro 10 Mille der Bevôl- 
kerungV Das Leprosorium zu Hendala (bei Colombo) hat Uber 200 
Insassen. 

In geringerem Qrade kommt die Lepra auf den Andamanen- und 
Nikobareninseln vor. 

Auf Sumatra aind besonders die dem Festlande zugewandten 
Dístricte inficirt. Jáva und das KUstengebiet von Borneo sind in hobem 
Haase von Lepra heimgesucbt. In Batavia ist Pastor Bakker der Lepra 
zmn Opfer gefallen, der sein ganzes Leben der Pflege der Leproaen 
gewidmet hatte, Auf Flores, Celebes, Timor snwie den Molukken- und 
Philippineninseln ist die Zabi der Leprosen oinc mässige. Ein Lepro- 
sorium betindet sicb auf Cebu (Phílippinen). 

Statistiscbe Erhebungen aber die Verbreitung der Lepra in China 
cxistiren nicht. Die sUdlichen und ostlichen Provinzen ( Kwang-tong, 
Fu Ejang, Tsche Kjang) eind am dtärksten in&cirt. Eine gewisse 
Isolírung der Kranken fíndet statt durcb Ansiedlung derselben in Lepra- 
colonieen, welche naraentlich in der Unigegeiid von Canton gefunden 
werden. 

Zu Fub Ang bestebt ein Leprosorium. 

Auf Formosa sind ausschliesslích die KUstenstriche befallitn und 
zwsr in nicht geringerem Masse als daa Beich der Mitte. 

In der Mandschurei ist die Lepra nur mäsaig verbreitet. 

Ueber die Lepra in Japan hat Werních vor bald 20 Jabren 
berichtet; letzthin ist in Äahmead fUr Japan ein cifriger^epraforscher 
ťratanden. Seiner Anaicht nach iat die Lepraverbreitung daselbst unter 
dem annen Volk derart groša, dass jeder Bettier als lepraverdácbtig 
anzuseben sci. Das wären Zustände, wie sie an die ouropäischen im 
Mittelalter crinnerten. 

Auaaer der alten Lepraheilstätte an den heissen Qnellen von Ku- 
>u existiren in Japan 3 von der Regíemng in den SOer Jahren ge- 
dete Leprosorien, von donen eines allein innerbalb 6 Jabren Uber 
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4000 Lepľose befaerbergt hat (Tebb). Eiu katbolisches AstI bea^^| 
zu Got^mba. ^^| 

Die KUsteustrecke Russianda io Ostasien ist mit Ausnabme a^^ 
Halbinsel Kamtschatka leprafreí. Tiefer ín's Land liineiu im Jakuten- 
gebiet giebt es jt^doch Lepra, welche in grässerem Umfange, itament- 
lich im Wiluiaki'schen Kreise auftritt. 

Erst in allerletzter Zeit ist hier ein Leprosorium entstandea. BÍ3 
dahin wurden die Kranken einfacb in den Wald gi-trieben, wo sie in 
eleaden HUttea und nur nothdUrftig von den Ibrigen mit Speise lud 
Trank versorgt. ein entsetzliches Dasein ftlhrten. Miss Kate Maraden 
gebtthrt das Verdienst, ďiese Verhältnisse aufgedeckt und den Ania&s 
znr GrUndung des Leprosorium gegebeu zu haben. Wer eínigermassea 
sibirische Zustände keniit, wird es zu wQrdigen wissen, welcbe Leistung 
Miss Kate Marsden zu Stande gebracht, als sie die Leprosen im Wi- 
luískischen Kreise aufgesuclit, zu denen sie nur nacb bescbwerltcbster 
Reise gelangen konnte: so mussten die letzten 400 doutsche Meilen zu 
Pferde, im Kosakenaattel, zurilckgelegt werden. 

Stilrmer faat die interessante Beobacbtung gemacbt, dass tou 
den in eineni Gebiet lebenden Jakuten, Russen und Tungusen. 
letztere nicht einen Fall voii Lepra aufzuweisen haben, während beí 
den Russen Erkrankungsfálle vorkoramen, wenn auch nicht ín der 
Anzabl wie bei den besonders echwer heiragesuchten Jakuten. StUr- 
mer sieht die Erklärung ftlr diese Thatsncbe in der grossen Rein- 
licheit der Tungusen, sowie in der Absondening, die dieser Volksstamm 
den anderen gegeniiber beobaclitet. 

Folgt man den Danipferlinien, welche den stíllen Oceaii nacli 
Oaten und SUdosten durchziehen, so findet man eíne ganze Anz^ 
von Leprabezirken, die Uber verschiedene Inselgruppen vertheilt an dieseD 
Linien liegen, 

Zunächst sind es im Norden die Aleuten, welche Lepra in mässiger 
Verbreitung haben, dann folgen die von Polynesiem bewohnten Inaďu. 
von denen die Sandwicbinaeln vor Alien eine traurige Berilhnitheit er- 
langt. haben. Dieses Inselgebiet ist vor kaum 50 Jahreu inficirt wordeu. 
Nach der Darstellung Brocq's wurde der erste Leprose — ein chinesi- 
scber Kuli — 185a in der Nälft von Honolulu entdeckt. I Die Ein- 
wanderung der Kulis hatte erst in den 40er Jahren begonnen.) Acbt 
Jahre später (1861) sind bereits mehrere Fiille in der Nachbarscbafl 
und unter den Bekannten jenes Chinesen zu constatiren und 20 Jahre 
später (1880) weist die 44000 Seelen zählende Bevolkernng der Sanď 
wichinseln bereits gegen 2000 Leprose auf (Erhebungen der Doctoren 
Wood, White undTryon). 

Bei der rasch steigenden Zafil der Erkrankungen hatte die Re- 
gierung bereits 18(36 sicíí veranlasst geseben, auf der Insel Molokai t:ia 
Leprosorium fu errichten, wohiu die Kranken abgefertigt werden, uach- i 
dem sie zuerst eine Vorstation bei Honolulu passirt haben. Eine ini j 
h Aerzten bestehende Commission bestimmt die Ueberfilhrung nwli ] 
Molokai, die jedoch nur dann erfolgen darf, wenn die Commission ein' 
Btimmig ihr Votum dahin abgegeben bat. 

Arning will coustatirt haben, dass bereits 18S0 ein Leprafallauf 
den Sandwicbinaeln vorgekommen sei. M. Quoy soli bereits 1^^^ 
einen solchen daselbst gefunden haben. Wie dem aucb sei, es stebt 
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fest, dass Dr. Uillebrandt, der seit 1851 auf den Inseln practicirt, 
erst seit Ende der 50er Jafare Leprafálle zu Otísícht bekommen, die sich 
von da ab rasch mehrtfiD. Das Volk oeimt die Lepra ,die Cbinesen- 
krankheit''. Ariiing schätzt daa Verhältniss der Kranken zu den 
Gesunden auf 1:S3, also etwa 300 Leprose auf 10000 Einwohner. 
Nach AWarez beträgt die Zabi der Inaassen des Leprosoriums 1152, 
bei einer íuzwíscbeo auf 38512 beruntergegangenen Bcvôlkerungsziffer, 
Das Leprosorium beherbergte 22 Weisse (5 Engländer, 5 Amoríkaner, 
5 Portugieaeo, 4 Deutsche, 2 Spanier und 1 Russeu), 

Seit dem Besteben der Anstalt sind ca. 3500 Leproae daselbät ge- 
storben. Diese Zabi ilbertrifft die Mortalitätsziffer der nordischeii Le- 
prosorien gewaltig. Sie findet wohl auch, zusamniengehatten mít der 
Tbatsacbe, dass die BevSlkerungsziiľär díeser Inselo Íq rapider Weise 
abnimmt, ibre Erklärung nur in der AnDabme, dasa die Fopulation der 
Saudwicbinsein eine auffallend geringe Widerstandsfábigkeit gegen 
Krankheiten bat, aber die enorme Verbreitung der Seucho Ober die 
ganze luselgruppe und die Scbtielligkeit, mit der sie erfolgte, legt es 
nahé, dieselbe in ťarallele zu stellen mit dem, was in Európa Uber die 
Tntensität der Lepra verbreitung des Mittelalters ilberliefert worden iat, 
und berechtigt zu dem Scbluss, dass diesen UeberlieferuDgen Ueber- 
treibung jedenfalb nicbt in dem Massc zugesprochcn zu werden braucbt, 
wie das von maucber Seito gewoUt wird. 

Auf den Gesellscbaftsinseln , auf Samoa, auf den Fidjiinseln ist 
die Lepra verbreitet, uamentlicb auf den letzteren soli I"/" der Be- 
TäUcerung daran leiden. 

Von den Inseln niit melanesiacher Bevolkerung hat Neukaledonien 
2 Leprosorien, in denen yorherrachend Eingeboroue, aber auch mehrere 
Deportirte sich befinden. 

Auf den neuen Hebriden sind 3 Leprosorien errichtet. 

Neu-Seeland bat in raässiger Verbreituug Lepra (von den Ein- 
geborenen Ngerengere genannt), die in den 50er Jabren nur auf der 
Xordinsel bekannt war, allmählich sich jedoch aucb auf der Sudinsel 
Eingang geschafft hat. 

In Australien ist vorzugsweise die Hrovinz Victoria — namentlich 
die Umgebung von Mulbourne — Sitz der Lepra und wird ihr Auf- 
treten mit der Einwandemng von Cbincsen, welche in erster Línie nach 
Melbourne stattfand, in Verbindung gebracbt. Gegenwärtig ist die Lepra 
in Neu-Slidwales , SUdaustralien und auch in Queensland, sowie im 
Norden beobacbtet worden. 

Welche der beiden Lepraformen in den bisher besprochenen Ländem 
Torherrscbt, ist schwer festzustellen und nach den einzelnen Berícbten 
sehr verschieden. 

China, Japan und Indien baben offenbar in grôsserer Ver- 
'eitung die Nervenlepra, wiibrend auf den SUdseeinseln vorwiegend 
ttiberiíse und namentlich die gemischte Form vorkommt. 

Das fistliche Gestade des stillen Occans — die Westkflste Sud- 
anieňkas — ist frei von Lepra bis Columbia hinauf. In Columbia da- 
gegen besteht ein Lepraheerd. Hicks schätzt die Zabi der Leprosen 
auf 18000, was bei einer BevGlkeruQg von 6 MiUionen 30 Leprose pro 
"0000 Einwohner ausmachen wllrde. Die Ausbreitmig der Krankheit 
tlbertriffit aomit die in Indien. Namentlich iat seit 1860 ein stetes 
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Aowachsen der Krankenzabl beobachtet worden. Die Fonii der Lepra 
ist jedocli eine inílde, nieist linndelt es sích um Nervenlepra Ton sehr 
pro^ahírtem Verlatif, welche in Colunibíen und aitch in Mexico aU 
Lepra antonina oder Mal de San Äntonio besondera unterschieden wird. 
Die Lepra antonina tst dadurcb ausgezeichnet, dass díe Veränderungen 
au der Haut bei ibr ganz in den Ríntergrund treten. Rueda hal 
jedoch Ôfter io Fainilien Leprose der tuberoaen Forra gefunden, neben 
den Familiengliedern, welcbe an Mal de San Antonio litten. — 

Columbien hat 2 Lepraasyle: 1. in Ägno de DÍos mit mehr ak 
500 ÍDsassen und 2, in Contratacion mit etwa 400 Krankeo. 

In British Guyana soU die Zahl der Leproeen sogar 40 auf 
10000 Eimvohner betragen. (Insgesammt 1000 Leprose.) Das Lepro- 
sorímu zu Mahaica zUhIt 350 Insassen, ein zweitea bestebt in Gorchnui. 
Von den Eíngeborenen zeigt nur der Stamm der Warroos Erkrankungen; 
es iat der einzige Stamm, der den Verkehr mit den im Jalire I8S2 an 
der Milndung des Poonieroon angesiedelten Leprosen ankndpfte und 
weiter unterhielt. 

Äuch Franzäsisch Guyana bat nicbt weniger Leprose, 

Kiederländisch Guyana bat strenge Isolirungsmassregebi und 
hält — nacb Leloir — dadurcb die Zahl der Leprosen auf einem 
niedrigen Niveau. 

In Venezuela ist 1825 von St. Domingo aus durcb einen Leprosen 
die Seuche eingeschleppt worden, der in Maracaibo seBsbaft wurde. 
Seit den 30er Jahren wuchs die Zahl der Leprosen stetig, so dass 1841 
auf einer Insel 4 Seemeilen von Maracaibo ein Asyl erricbtet werden 
muaste, welcbes 1800 125 Kranke beberbergte. 

In Brasílion herracht die Lepra sebou seit naebr als einem Jahr- 
bundert; sie ist nach der Ansicht von Azavedo Lima entweder durch 
Neger oder durcb die Portugiesen eingeschleppt worden. Die tuberSse 
Form ist die am meisten verbrcitete. Die leízte Zählung bat 5000 Le- 
prose im ganzen Lande und mehr als 300 in Rio de Janeiro allein 
ergeben, doch glaubt Lutz, daas in Wirklichkeit die Zabi das Doppelle 
betrage. Das Hospital doa Lazaros in Rio de Janeiro kann bis 200 In- 
saBsen aufnehmen; griissere Leprosorien bestehen femer zu Babia uni) 
Pernambuco. Die ganze brasiUaniscbe KUste entlang ist die Lepra- 
Terbreitung eine starké. 

In tlruguay ist wenig Lepra. Stldwärts vom Laplatastrom ist 
keine Lepra bekannt. 

Das Festland, das Síld- und Nordamerika mit einander verbindet, 
sowie die Brtlcke der westindiBcben Liseln zeigen eine LepraverbreítuDg. 
die stellweise zu den allerintenaivaten gebSrt. 

In Mexico ist namentlicb das Westgebiet inficirt. Das Lazans- 
bospital in Mexico niramt Leprose auť, femer erwähnt Montgomerí 
eines Leproseubospitals in Guadalajara. 

Die dem Festlande zunächst gelegene Insel Trinidad hat durch ibr 
Lepraasyl und dessen Leiter Beaven Rake eine besondere Bedeutuug 
erlangt. welch Letzterer an den Arbeiten der indischen Lepracommiasion 
bervorragenden Antbeil genomnien bat. 

1889 wurden 348 Leprose auf Trinidad gezählt, von denen 210 
sicb im Leprosorium befanden. Nahozu 60"/o der Leprosen gehorender 
Nervenform an. 
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Eden kleinen Antillen hat die unter der Bezeichnung Lee- 
zusammetjgefasste Gruppe ínsgeBammt ca. 170 Lepro^e, von 
denen einige 70 auf St. Chriatoph (St, Kitts) und etwa 20 auf Nevis 
eDtfallen. Tebb giebt die Zahl der Kranken auf St. Chriatoph, Nevis 
und AngutUa zusanimen auf 25U au. 

Von den grossen Ántilleti hat Jaiiiaika ein unter Leituug Dono- 
Tan'a stehendea Lepraheim zu SpiiDishtown, velchea 80—100 Insaasen 
beberbergt, etwa '/a siiaimtlicheľ Leprosen der Insel, von denen gegen- 
wärtig y auf 10000 gesunder Einwohner kommen, was gegen 1857 
eine bcträcbtlichc Abnahme bedeutet, wo reichlicb die doppelte Anzabl 
Kranker gezählt wurde. 

Auť Cuba hat das Uber 100 Jahre alte San Lazaroleprahospital 
K KU Havanna etwa SO Insassen. 

H Auť den grossen AntiUen hat die Lepra unverkennbar die Tendeuz 

^•áer Abnabme, ihre Verbreituug ist ílberbaupt eine mäBsige, während 
" auf den Bahamainseln eine intensivere Ausbreitung der Seuche zu 
coDstatiren ist. 

Nordamerika bat wenig Lepra. Auf das Gesammtgebiet der 
Vereinigten Staaten vertheilen sich nach Hyde etwa 150 Leprose und 
zwar so, daes Katifornien und Louisiana im Siideii, New-York und 
Minnesota im Norden Lepraheerde repr'ásentiren. 

In ganz Kaliťomien befínden sich aber nicht mebr als 25 Leprose, 
von denen 11 im Leprahospit&l zu San Francisco intemirt sind. 

In Louisiana sind niindestens 75 Eranke, von denen nach Blanc 
etwa 40 auf New-Orleans kommen '). 

Als Opfer seines Berufes starb bei New-Orieans der Páter Boglioli 
an Lepra (1B8I). 

Taylor hat in New-York alljähriich ein paar neue, ihm nocb 
nicht bekannte Fälle von Lepra finden konnen. Etwa 13 Leprose 
lebea in Minnesota, das sind die letzten Ueberlebenden von 100 aus 
Norwegen eingewanderten Leprosen, welche sich Uber Wisconsin, lowa, 
Minnesota verstreut hatten. 

Weder Gronvold (Minnesota), nocb Armauer Hansen, der 

die Familien jener Au3gewandert«n aufgesucht, haben einen hereditär 

erkrankteu Fall oder Ilberbaupt einen neuen Erkrankungafall in diesen 

_ Familien gefunden. nur Dr. Hoegh (Minneapolis) will einen Fall von 

^BiUflbertragung auf einen Nichtnorweger gesehen haben, welcher mit 

^V|eaen Aussätzigen verkehrt batte. In Neu-Braunscbweig giebt 

^^«s etwa 30 Leprose, welebe vorherrschend unler der franzSsiscben 

Bevelkening oder deren Miscblingen vorkonimen und auf die Ort- 

schaften Tracadie, Niguac, Pokmouche, Chipagan und Caraquette ent- 

fallen. Seit 1844 werden die Kranken auf einer Inael (Sheidrane 

island) isolirt, deren Leproaorium etwa 20 Insassen beberbergt. 

Auf G r ti n 1 a u d giebt es nur wenige Leprose , wahrend auf 
Island eine von Ehlers und EichmUller angestellte Ent|uťte 
159 Kranke ergebcn hat. Ehlers sehildert die hjgieinischen Ver- 
hältnisse auf Island als miserable. Nachdem 1848 die vier auf der 
Insel bestehenden Lepraasyle geschlossen worden waren, vertheilte man 

'] Eiaer Notiz der Scniaine médicalc snfolge (1892. 39. Júni) ist Jíc Zahl 
Leproten in Louisiana eine wesentlich bobere — 250. 
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die pflegebedUrftl^en Kranken auf die einzelDen BauerntiSfe , 
íing die Zahl der Erkrankungen an stetig zu steigen, aaaientV 
die Aeruter Rangasvalla uod Ofjord inficirt. 

Die Inselgruppen des atlantischen Oceans, welche nocb in Be- 
tracht komnien; die Azoren und die canariachen Inseln, haben Lepra, 
doch ist dieselbe hier stark im Abnehmen begrifiTen. 

Kehren wir von unserer Rundreise Uber die von der Lepra beim- 
gesuchten Erdtheile zurtlck, nachdem wir von den älĹesten Centrea 
ausgegangen und mit den jilngat befallenen Erdtbeilen — Aiistralíen 
und Amerika — geendet haben, so finden wir in Európa ganz eigen- 
urtige Vcrhältnisae vor. Trotz aller Angriffe lässt sich wohl nichl 
ornstUcb in Abrede stellen, das3 die Lepraausbreitung in Európa, 
namentlich in der ersten Hälfte des Míttelalters , eine ganz enorme 
gewesen sein inuss. 

Die äeucbe ist — seit Jahrhunderten — erloscben, jedoch nícbt 
voUständig, Der Hauptkrater ist ausgebrannt, aber nocb zeigen einige 
Nebenkrater Bewegung, und bie uud da scblagen sogar ueue Flammen 
auf, wo das Feuer l'úngst erloscben schien. 

Man kann nicbt einmal aagen , dass es Gebiete auf niederer 
Kulturstufe und mit heruntergckommener Bevolkerung aind, die die 
meisten Leproseu zeigen. Zwar ist die Krankheit besonders da vor- 
lianden, wo Scbmutz und Elend hausen, aber wie weite Ländergebiete 
mit oiner veťhilltnissmässig sehr breiten Schicbt in Armuth und Elend 
verkomuienden Beviílkerung aínd leprafrei! — 

Neuraann schätzt die Zabi der gegenwärtig ín Westeuropa 
constatirten Lt^prafälle auf 3000. 

In Grossbritannien leben vereinzelte Leprose, meist sind es 
aua den Colonien krank zurtlckgekebrte Männer. 

Lassar constatirte aa einer Frau. die in einer kleioeu irisclien 
Stadt in vSUig lepraŕreier Umgebung lebte, die uoverkennbaren Zeichen 
dieser Krankheit. Es erwies sicb, dass diese Frau aus Eäthland stanimte. 
in welchem Lepra vorkomiut. Die Eranke hatte ihre Ueimatb schem- 
biir gesund bereíts vor 9 Jabren verlassen. 

1895 stelUe Abrahám ein 19jiiliriges Mädchen in der dermato- 
logischen Gesellscbnft vor, das, auf Ceylon geboren, seit 17 Jaliren in 
Knglnnd lebte und aeit ;> Jabren Erscheinungen der Lepra hatte. 

In Portugal sollen nach Arning etwa 300 Leprose sein, filr 
die ein Leprosorium zu Lissabon vorbanden ist. Hauptsächlich sind 
die Prorínzen Beira, Estremadnm und Algarve und in hervorragendem 
Masse der Bezirk Lafoés der Provinz Beira befallen. 

Auf Spanien entfallen nach Arning's Schätzung 1200 Leprose, 
welche sich auf die Kflstengebiete der Provinzen Galicien, Asturien im 
Norden und Andalusieii. Granada und Cataloníen im Siiden und Osteň 
vertheilen. 

Je ein Leprosorium existirt in Granada und Malaga. Tebb 
rechnet 154 Leprose auf die Studte dieser Gebiete, Die bScbste Zifftf' 
(28 auf 1500 Einwohner) zeigt Parceut, welchea auch von Zuríags 
ab un stÁrkst«n inficirt bezeichnet wird. In Valencia und Alicante 
isi die Lepra erloschen. nacbdem daselbst enei^sche Massregeln er 
griffea vorden sind (Zuríaga). 

Lejard und RegnaoU beschreiben unter den Bewobnera d« 
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ÍfrenäeD eine Erkrankuag, die in Haaraiisfall am Kopf luid dea 
Dgenwimpern , Hjpectropbie der Nägel. Figmentschwuiid der Haut 
Destehl: uud in Yerbindung mit Cretinismus vorkommen kann. Von 
den Eingeborenen werden diese Eranktiu fUr Äbkonitulinge von Leproseii 
gehalteu und deraentaprechend behandelt, so wird ihnen z. B. in ein- 
^-.^Bfilnen Orten noch ein abgeaooderter Platz in der Kirche angewiesen. 
^k^ Frankreicb bat au seiner StldkUste — im Rbonedelta, in der 
^Kjoigebung von Nizza — vereinzelte ganz kleine Leprabeerde. 
^r Die grSaste Änzabl Leproser bat Faris, wo nacb Besnier etwa 

100 Kranke leben sollen, die sicb aiiB Soldaten, Matrosen uud sonstigen 
Ptrsoneu zusammensetzen, welche krauk von den franzosíscben Colonien 
zurUckgekehrt sind. Nur H dieser Leprosen sind im Häpital St. LouÍs 
untergebracbt , während die ilbrigen ohne alle Isoliriiiig sicb tlher die 
verscbiedenen Stadttbeite zerstreuen. 

Lcioir will im Norden Frankreichs Spuren von Lepra gefunden 

haben, Erkrankungen, die dem Type Morvan dur Syringomyelie diirch- 

^Uus äfanlich sind. Zambaco bat keinen Anstand genommen, diese Fälle 

^BpRcmitiicb fiir Lepra, wemi auch in abgescbwäcbter Form, zu erklären. 

^^ Dr. Castel bat neuerdings Uber eiiien unzweifelbaften Fall von 

Lepra aus Dieppe bericbtet, der Kranke hatte Frankreicb níemals ver- 

lassenl ^ 

Zambaco, Long und Valency baben in der Bretagne Lepra- 
falle nachgewiesen. Long und Valency ftlhren einen Fall an, wo 
der Kranke bis auf einen äjäbrígen Äufentbalt in Paris die Bretagne 
nie verlassen bat. Zambaco bat diese Fälle als autocbthone auf- 
gefasst, ala solche, die durch Generationen die Scbliessung der Lepro- 
sorien Dberlebt babeu! 

Eblers giebt eine viel befriedigendere Erklärung durcb den 
Hinweis auf den regen Verkebr, der zwiscben der Bretagne und Island 
iterhalten wird, alljäbrlicb sollen etwa 4000 franzosiache Fischer — 
irherrschend Bretoner — an der Westktlste von Island sicb aufbalten. 
In Halien ist die Zahl der Leprosen sehr gering. Leloir hat, 
«twa ein Dutzend derselben in der Umgebung von San Remo ge- 
funden. Pellizari conatatirte vor wenig Jahren bei Livorno einen 
bis dabiti unbekannteu kleinen Leprabeerd, ein ebensolcher iindet sicb 
an der adriatiscben Kílstc bei Comaccbio. J aj a bat in einem kleinen 
" Apulieus 16 Fälle gefunden. 

Auf Sicilien sind nacb Leloir und Ärning etwa 100 Kranke 

;r die Provinzen Svracns, Mesaina, Palermo und Trapani veratreut. Sie 

"finden sich auffallenderweiHe hier mehr im Binnenlande als an der EUste. 

Nacb Thin leben auf Malta einige 60, auf Gozzo 10 Leprose, 

Ton denen iusgesammt nur ein geringer Bruchtbeil im Hospítal fílr 

"nheilbare untergebracbt ist, 

Die Inseln des joniacben Meeres weisen eine spärlicbe Erkrankungs- 
Fer auf, während auf den Inseln des ägäiscben Meeres mitunter die 
>ro8en recbt dicbt ges'áet sind. 

Auf Kréta leben mindestens 200 Leprose , von ' denen das Gros 
den District Selinos entfällt, immerbin bat der Distríct Temenos 
,01] Leproaer aufzuweisen. Die Colonie Miskinia beberbergt 
Kranke. Auf der Liselgruppe der Kykladen scheint die Lepra 
nicht oder nur vereinzelt vorzukommen, wäbrsnd Zambaco bei 
BeTKmftnii, Die Lepn, 2 
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seinem Besuch der zu den Sporad^n gehSrigen Inseln meist eine recht 
íntensive Verbreitung der Lepra fand, so hat Samos ca. 150 Lepfose 
anf 42000 Einwohner, Chios 1 "mi Leprose, welche namentlich auf 
das Dorf Volissos entfallen, dessen Bewohner sich des Rufes erfreiľíii. 
nie Wascliwasaer zu benutzen. Eine Lepracolonie zu Uastihohora be- 
herbergt kaum die Häifte der Kranken. Auch Mytilene hat eine 
Lepracolonie (Rahis). Beí den Kranken dieser Inseln stehen die heissen 
Bäder von Tschesnieh in dem Ruf besonders heilkräftiger Wirkung 
gegen die Lepra. Auch Cypern beherbergt im Leprosorium bei Nieasia 
einige -lO Leproae. Mit der eiiglischen Occupation soli die Zabi der 
Kranken abnehinen , welche bis dahin ein stetiges Ansteigeii erkennen 
liess, trotzdem zu Anfang dieaes Jahrbunderts der Gouvemeur dieaer 
Insel — Kutschúk Mehemed — die Lepra dadurcb unterdriicken wollte. 
dass er die Kranken einťacb ersciuessen liess. 

Von den 250 Leprosen K onatantinopels iat etwa nur 'lu im 
Leprosorium zu Scutari isolirt, welchee allen moderuen Begriffen von 
Hygieine liohnsprechend . den Insassen in dilrftígater Weise Obdach 
und erst in den letzten .lahren aucb Nahrung bietet. 

Die Kranken n-krutiren sich aus den Juden, Griechen und 
TUrken. Die Ärmetiier. Perser und Europäer hat Zambaco nicbt 
lepros werden sehen. 

Ueber die Hôhe der Gesammtzabl der Leprosen in dei- TUrkeí 
widersprechen sich die Ängaben. Wáhrend Zambaco dieselbe aaf 
etwa 4000 tiixirt, zählt Leloir nicbt mehr als 700. 

In Griechenland leben etwa 400 Leprose besonderí- in den ust- 
lichen Districtcn, namentlich sind einige Ortscbai'ten um den Pantass 
h e rum inficirt. 

Die Tilrkei aowohl wie Griechenland lassen es an den nothwendig- 
sten Isolirunga- und Verpflegungsmassregeln ihrer Leprosen fehlen. 

In Rumänien, Bulgarien, Ungarn kommt Lepra vereinzelt vor. 

Neumann hat in Bosnien und der Herzegowina einzelne Fälle 
von tuberoser Lepra gefunden. 

Hovorka v. Zderas entdeekte in mehreren Ortschaťten der 
dnlmatíschen Insel Meleda ztisammen 15 Leprose. 

Am russischen Qestade des schwarzen Meeres ist auf der Halb- 
insel Krim die Lepra aeit der Mitte des vorigen Jahrhunderts bekannt. 
Milnch hat im Astrachanschen, im Dagestban-, im Terek- und Kuban- 
gebiet, am Don und in den Gouvernements Taurien und Cherson ins- 
gesammt etwa 300 Leprose gefunden. Das ganze enorme Gebiet des 
europäiscben Russlands bis auf seineii westlichen Kflstensh-icb gatt 
sonst bisher ftlr leprafrei , alleiti die jUngste Zeit bringt bereits Än- 
gaben ilber vereinzelte LeprafáUp, bo aus Kursk, aus Orel, wobin dieselben 
aus dem Kaukasus eingeschleppt worden sind. Mussin beríchtet aiu 
Wologda, Prolow aus Jarosslaw tiber je einen Fall, dereu Zusammen- 
hang mit einem Lepraheerde einstweiíen nocbt nicht aufgedeckt ifit 
Nach einer Zusammenstellung v. Pctersen's sind 30 Gouveniements 
ganz frei von Lepra. Auch das Ubrige Európa, soweit dasselbe bisher 
Dicht Erwähnung gefunden. iat leprafrei bis auf Norwegen onii 
Schweden und die russische KUste des baltiscbeu Meeres. 

Die Zablen, welche Daniellaen und Boeck ftlr die Verhreitunfi 
der Lepra in ihrem Vaterlande angegeben, gelten nicbt mehr. 
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Eipe euergische Isolirung, die fUr Jeden ofaligatoriacli wird, der 
^ich auf Stastskosten verpfiegen lassen will, sowie das Gesetz. welches 
detn Geraeinderath das Bestimmungsrecht darUber einräumt, wie die 
Isolirung der niclit in die Anstalt eintretenden Leprosen zu regeln sei, 
haben es zu Stande gebracht, dass die Zahl der Intemirten stetig ge- 
stiegen, die der Freilebenden gesuiiken ist, und daniit die Totalsumme 
der Leprosen von Jahr zu Ja^ sich verringert hat. 

Drei Leproaorien zu Bergen (Lungegaardtshospital, Pleiestiftelseu 
Nr. 1, St. Georgahospital), das Leprosorium zu Molde (Recknaes Pieie- 
stiftelsen) und das zn Trondhjem (Rutgärdet) beherhergten 1884 ins- 
gesamnit 531 Kranke. zu denen noch ein paar Dutzend Fälle gezählt 
werden mussten, welche in Christiania im allgemeinen Hospital isoHrt 
wurden, etwa 900 Kranke lebten frei. wahrend 30 Jahre frilher die Zahl 
der Uolirten kaum die Hälfte betrug (235) und 26:^0 Leprose frei lebten. 
IStiO lebten 2218 Leprose frei, 539 in einer Anstalt. Total 2757 Leprose. 
1865 ^ 1910 „ 772 „ „ „ „ 2682 „ 

1870 ^ 1762 „ 764 „ „ „ „ 2526 „ 

1875 „ 1499 „ 623 „ „ „ „ 2122 

1880 „ 1178 „ (517 „ „ „ „ 1795 „ 

1885 „ 883 „ 522 „ „ „ „ 1377 

1890 „ 447 „ 507 „ ., „ „ 951 

Eine Ängabe Uber den Beatand der Leprosen fiir das Jahr I80i> 
ist eÍDstweilen noch uicht publicirt. Es íat anzunehmen, daas die Zahl 
der Kranken in Norwegen auch weiterhin stetig abgenommen hat, da 
das Leproaoríuni zu Molde jUngst geachloasen Tvorden iat. 

In Sehweden hat die Isolirung die Zahl der Leproaen inner- 
balb 20 Jahren von 122 auť 5:!S herabgedrUckt. In Jerfso besteht ein 
Leprosorium von 30 Betten. 

Vereinzelt ist die Lepra noch in den Provinzen Angernianland. 
Jemtland, Medelpad. Gothland, Oland, Bobuslän, Wermland und Dale- 
karlien gefunden worden. Nach den officiellen Ängaben beträgt die 
Gesammtzahl der Leprosen in Schweden 93 Personen. 

Finnland ist in seinem ostlichen Theil frei von Lepra. Seit 18ÍÍ5 
iet dieselbe im District Kuusumo erlo»chen. Im SUden und ^Vesten 
der Provinzen finden sich noch Leprose und sind 1892 insgesammt 
50 Kranke gezählt worden, 

Die rusaischen Ostseeprovinzen , Esthland, Livland und Kuriand, 
repräflentiren ein Gebiet, auf dem die Lepra im Mittelalter in gleicher 
Weise geherrscht hatte. wie in dem Mutterlande, von dem aus sie be- 
siedelt worden waren — Doutscbland. Nachdem die Lepra erloschen, 
gerieth ihr Bild dersrt in Vergessenheit, dasa Mittheilungen Uber Lepra 
Krankheitsbilder mit diesera Namen belegten, die nichts weniger als 
ech te Lepra waren. Da machtť Assmuth 1867 in Dorpat zum ersten 
Hal auf ein paar Fälle aufmeľksani , ín denen es sich thatsächlich um 
veritable Lepra handelte. 

18T0 folgt E. v. Bergmann mit einev Mittheilung, der zufolge 
er mitten in Livland in einer Gegend, die aich durch die Wohlhaben- 
beit ihrer Bevolkerung auszeichnet, einen Lepraheerd entdeckte (Rujenl. 
Auf seiner KUnik aamnielte E. t. Bergmann in der Folge Leprose 
ins der Umgegend von Dorpat, von den Ufern des Peipus- und des 
t Wnrzjiirwsees, so dass seine SehUler semeaterlich die Gelegenheit hatten. 
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Lepra zu atudiren. Wenu trotzdem jahrelanR keinetlei Mittheilungen 
Uber Lepra aus Livland erfolgten, 30 tiegt die SchluBgfolgeruog nahé. 
dass diesen, inzwischeii in die Praxis getretenen Sclitilerii eben keine 
Leprafálle zu Gesicht kameň. 

Erst ein Jahrzehnt nach dem Eracheinen der Arbeit E. v. Berg- 
mann's fing der Zuzug Leproser zur Dorpater KJinik an. grSssenr 
Dimensionen anzunehmen und erscbienen einige Publikationen Qber die 
Lepra in Livland. 

Noch galt der Sflden Livlasda uud Kurlands fllr leprafrej. 

Da vermochíe ich in Riga einen Lepraheerd nachzuweisen und 
veraulaaste Paulson zur Erforschung eines gauz isolirten Heerdeí 
auf dem Stadtgut Holtnhof — etwa 40 Kilometer von Riga — iiber 
welchen mir einige Notizen zugegangen waren. 

Auť E. v, Wahľa Initiative wurden Enquéten Uber die Lepra- 
verbreitung in Livland unternommen. ala deren wichtigste die von 
Uellat angestellte hervorzuhebon ist. Hellat fand in Livland und 
auf der Insel Oesel zusanimen 217, in Nordkurland 46, in Estbland, 
welcbea er gleichfalls nur zum Theil kennen lernte, 2i5 Leprose. Nach 
diesen Erbebungen kam durchscbnittĽch ein Leproser auf lOOOU Ein- 
w oh ne r. D a s ich die Erkrankungen jedoch heerdweise gruppirten. 
ao Uberstieg der Procentsatz der Kranken in den meisten Gegenden 
dieaen Durchschnitt gauz beträchtlich, notirt doch Hellat Gebiete, in 
denen 50 und sogar 170 Leprose auf 10000 Einwohner kameň. Die 
1887 von Hellat publícirten Zahlen sind aber gegenwärtig sicber auf 
der ganzen Linie íiberachritten. Fiír das Gebiet Tarwast hat solches 
Pallop nachgewíesen, fíir die Insel Oesel Lohk, welcher auf Dehio's 
Vetanlassung diese Insel bereiste uud eine hächst interessante Darstel- 
lung der Lepraverbreitung daselbst gegeben hat. Schiron hat in 
einem District, der Lemsat, Salis etc. umfasst, b'l Leproae gefundeu. 
Trährend Hellat 10 Jahre frUher daselbst nur 'i4 Eranke gefunden batte- 

FUr Riga kann ich eine ganz bedeutende Zunahme nachweiseD. 
trotzdem eine geiiaue atatistische Enquéte bier auch nicbt angestellt 
worden ist. Meine erste Mittheilung 1885 betriffl 52 Fälle. 

1891 im October erSfTnete die Stadt Riga ein Leprosorium, zimäcbst 
ftlr 40 Kranke. Ende 1892 iat daaselbe bereits UberfUllt und muss um 
weitere 40 Betten vergriiaaert werden. Von den 80 Plätzen aind '• 
bereita besetzt, dabei lebf aber noch ein ganz erklecklicbes Confcingent 
aotorisch Leprakranker in der Stadt zerstreut und wie viele mŠgen 
noch unentdeckt ihr Daeein fUhren? 

Von 1870 — 1880 sind neun neue Erkrankungen an Lepra in 
Riga consttttirt worden. Von 1880 — 1890 sind es 01 neue Fälle. In 
den seitdem verflossenen 6 Jabren sind 122 F'álle neu registrirt worden. 
AuBser dem Leprosorium zu Riga, haben ein kleineres in MuhU W 
Dorpat (Jurgew), femer ein Leprosorium in Nennal, an der Grenze von 
Estbland, sowie ein Leprosorium bei Wendt-n in SUdlivlaud den Kampf 
gegen die Seuche aufgenommen. Estbland hat ein Leprosorium in Eunda. 
In Eurland sind drei kleinere Leprosoríen erstanden: in Erwahlen, hé 
Talsen und in Bauske. Ein Stiilstand ist in dem Vorschreiten der 
Krankheit zunächst noch nicbt zu heraerken, noch breitet sie sich BUä 
und zwar in Gegenden, die zu den gut cultivirten geboren. In dei 
i Stadt ist ea ja allerdings das niederste Proletariát, das vo^ 
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herrscheDd die Kranben stellt, aber auf dem Laude erkraiiken gut 
situirte Bauent, Gestndenirthe, welche reínlich und mit einer gewissen 
Bebaglichkeit sogar eiogerichtet sind. In Kurland ist síidlicb von Libau 
ein Leprabeerd von Hellat notirt, der damais hächstens 10 Leprose pro 
10000 Einwohner hatte. Dieses Gcbiet ist kaura ^0 Kilometer von 
der preussischen Grenze entíernt. Im Kowno'scben Gouvernemeiit aind 
vereinzelt Lepraíalle beobachtet worden, von Blaschko einer iii 
Krottingen, von Aronaohn vier in Garaden — also in Orť«n, die- 
bart nn der preussischen Grenze liegen. 

Jedoch die Ännahme, dass Deutschland leprafreí sei, welche his 
vor wenig Jabren allgemeine Geltung batte, erweist sich nach den 
□eaesten Forscbungen a!s irrthfimlieh. Blaschko bat nacbgevriesen, 
dass seit 30 Jahren ein Hcerd im Kreise Merael esistire, der laiigsam 
sich entwickelnd gegenw'ártig 10 Leprose umfasst. 1884 entdeckte 
FQrst in Memel den eraten Fall. Pindikowski publicirte 18í)3 
*i3 Fälle, von denen vier bereita gestorben waren. Bald darauf he- 
richtete Rosenťbal Uber 17 Fälle, Blaschko's Mittheilung liegen 
25 Fälle zu Gninde. Die Erk ranku n gs fälle vertheilen sích auf dJe in 
näcbster Umgebung Memels liegenden DOrfer Schmelz, Sandwebr, 
Boranielavitte und Melneraggen, sowie auf die im Silden des Kreises 
— nahé der russisehen Grenze — gelegenen Dorfer Jodicken, Roken, 
Dwielen, Dittauen. Endlich beherbergen die im Norden nahé der 
Grenze gelegenen Dorfer Karkelbeck, Patrajahnen, Stanz und Thalutten 
gleichfalls Leprose. 1873 ist der erste Erkrankungsfall voi^ekommen. 
In den Jahren 1875— 188U eind 3 Erkrankungen aufgetreten, von 
1880—1885 4, von 1885—1890 sind 10 neu erkrankte Fiille constatirt. 
Und wenn Blaschko zunächst fllr das yuinquennium 18!Í0 — 1895 
nur 4 neue Erkrankungen notirt, so darf daraus noch keine Äbnahme 
der Lepraausbreitung gefolgert werden. Die jilngst erkrankten Fälle 
befindeu sich in eínem Štádium der Krankheit, dessen Äuzeichen der 
Umgebung uicht auffallen und auch vom Kranken aelbst bäufig genug 
bona fide Dberseheu werden. Entwickelt sich die Krankheit zur vollen 
Hohe, dann erst besinnt sich der Kranke auf die Erscheinung jener 
nich tbeacbte ten initialen Eruption. 

DerAnstieg, den die Lepracurve im Kreise Memel genomnien, 
gleicbt durcbaus dem, was in Livland an mehreren Orten beobachtet 
vrordcn. GestQtzt auf die in Livland gemachten Erfabrungen und auf 
die Thatsache, dass im Kreise Memel bisher nichts geschehen íst, um 
die Krankheit einzudämmen, muss dieser Curve ein weiteres Änsteigen 
prognosticirt werden. 

Doch ancb im Weaten Deutachlanda ist ein Fall von Lepra dureh 
Czerny bekannt gegeben worden. Der Kranke bat seine Heimath 
nie verlassen, ist aucb nie mit Leprosen in BerUhrung gekommen. es 
sei denn, dass solches 1870 stattgefunden, als derselhe wäbrend einiger 
Wochen wegen Typhus in Orleans ira Spital gelegen. 

Bet der faohen Kulturstufe, die Deutschland einnimmt, ist es nicbt 
zu erwarten, dass díeser Fall dem Sturmvogel gleich dem nabendeo 
Ungewitt«r einer grSsseren Lepraausbreitung voraueeile. Die Zustiinde 
des Mittelalters aind nicht wieder zu ('rwarten. Aber nichts wäre 
fabcher, als sich in Sicberheit zu wiegen, geatlltzt darauf. wie herrlich 
weit wir es in hygieinischer Beziehung gebracht. Das Proletariát der 
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grossen Städte bietet in Wobnungs-, Remlicbkeits- und Nabrungs- 
Terhiiltnissŕn genúgend BedingungeD , die ín Nichts besser, eventuell 
aber aebr viel schlechter sind, als dort, wo díe Lepra herrscht. 

Schauen wir nochmals zurUck auf die miter den verschiedeD- 
artigBten klimatiacben und socialen Verbältiiissen angetrofi'enen Lepra- 
beerde, so mllssen wir hervorbeben, dass nur da ein Sttllstand und eine 
daratif folgende stetige Abnahmc der Rrankheítsverbrettung Platz greifeo, 
wo eine einigermassen der VerbreitUDg der Krankbeit eDtsprecbeodf 
Anzahl von Asylen in Thätigkeit ist und in steigentier Progression 
die Eranken deni Z us am mení eben niit den Oesunden entziebt. 

Das Interease, welcbea dem Auaaatz, nacb der Refaabilitirung unii 
klassiacben Vervollständigung seines Bildes durch Danielí sen udiÍ 
Boeck, allgemein entgegengetragen wurde, liat sicher befruGbtend auf 
die Arbeiten gewirkt, welche nun — namentlicb in Deutschland — 
entiitanden und den Nacbweis deB Zusainmenbangea unserer Lepra mit 
dem Aussatz des Mittelalters anstreben. Der Rabraen dieaer Abband- 
lung verbietet es, auf jene Arbeiten naber einzugeben, so Interessantea 
dieselben aucb in gescbicbtlicber, kulturbistoriacher und rechtlicber Be- 
ziebung Uber die Lepra bringen. Vor Allem sind es die Arbeiteu 
Vircbow's und eine Reihe von Publikationen , die in aeinera Archiv 
niedergelegt sind, auf welcbe bier verwieaen werden soli. 

Die Geacbidite der Lepra seit Danielisen und Boeck umfasst 
eine verschwindend kleine Spanne Zeit gegentlber den Jahrtausenden, 
seit denen der Auasatz deľ Menschbeit bekannt ist. In dieaer Zeit iat in 
kliniscber Beziebung eigentlieb kaum etwas hinzugetragen worden, was 
ergänzend, gescbweige denn uingestaltend auf das von den genamiten 
Autoren entworfene Bild gewirkt htitte. Erst das letzte Jahrzehnt hat 
die Erkenntnisa gebracbt, dass dieses Bild der Abgrenzung bedflrfe 
nach der Seite hin, wo es niit gewissen Nervenkrankheiten, so nament- 
licb der Syríngomyelie, sich confundire. 

Leider bat die allemeueste Zeit Publikationen gezeitigt, welche 
es fiicb augelegen sein lasaen, Lepra und Lues mit einander zu ver- 
quicken, den Standpunkfc somit wieder zur Geltuug zu bringen, von dem 
aus in therapeutischer Hinsicht nanientbcb unendlicb viel Unbeil aii- 
geríchtet worden ist, und von dem die mediciniscbe Welt befreit zu 
haben, gerade ein Hauptverdieoat Daniellsen's und Boeck's ist. 
So erklart Pitaeb die Lepra fUr eiu viertes Štádium der Lues. Die 
LeprSsen sollen gegen Syphilisimpfungen immun sein, tberapeutisch 
eei es ibm gelungen, Lepra durcb antiluetiaube Bebandlung tn eintgeu 
Fällen zu besaem. Auch Moc r e bält die Lepra ftir eine Pbase der 
hereditären Lues. 

Impey apricht in seinem jilngat erschienenen Handbucb der Lepra 
Ton einer Lepra syphilitica, womit er zum Ausdruck bringen will, dass 
er bei Luetíachen einen besondera scbweren Verlauf der Lepru geseben 
hat. Wie verkehrt es ist, dieaer Beobacbtung durcb die Bezeicbnung 
Lepra s^'philitica Nacbdruck zu verleiben, liegt ja wohl auf der Hand, 
Am raeisten hat die Darstellung der Lepra Daniellsen's und Boeck's 
nacb der pathologiscli-anatomischen Seite hin eine fundauientale Um- 
gestaltung erfaliren, gnnz besondera als eine Wandlung der Auscbou' 
iiDgei] flber die Aetiologie dieaer Erankheít sich Bahn zu brechen he- 
gann. Daniellaen und Boeck schrieben dem Blut der Leprosen 
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Dyskrasie ab. 

Virchow erbrachte den Beweis, dass den Kranheitsprodukten 
Lepra eigentliUmliclie Gebilde — Leprazellen — charakterístíscb 
welche aich durcb Ungelieuerlichkeit der Zellform und Degene- 
ration des Kems auszeicfaneteu. 

1871 entdeckte Armauer Haiisen deti Leprabacillus und schuť 
damit den Boden fUr unsere heutigen Anschauungen tlber die Ursache 
der Lepraerkrankung. 

Eine eingehende Arbeit Hansen's f'olgte erst 1874. Bald darauf 
erBchieii iíine Arbeit Neisseťs, welclie — ftir Deutschland wenig- 
stens — die massgebende geworden ist, 

Eine Meoge von Publikationen folgte nun in aller Herren Län- 
denii allein man kann nicht sageii, dass wir dadurch ^lel weiter ge- 
konimen sind. Weder ist ea gelungen, den Bacillus zu zUcliten. nocb 
ibn mit posttivem Erfolg auf oine Tbierítpecies zu Uberimpfeu. Der 
Modus seiner Invasion ist nicht aufgeklärt, ja es ist der Streit dar- 
Qber noeli nicht ausgetragen, ob sein Vorkonimen im Kôrper ein aus- 
scbltesslich intracelluläres sei oder ob er in der Ljmphbahn aich ver- 
breite. Zunächst hatte die Entdeckung des Leprabacillus das zur 
Folge, dass die von Daniel la e n und Boeck gelehrte NichtUber- 
tragbarkett der Lepra eioen Stoss erbielt, und eine Polemík entbrannte 
zwischen den Anhängern der alten Lehre und denjentgen, welche die 
Lepra vo m Stan d punkt der Gontagiosítät angesehen wissen wollten. 
Welche Argumente pro et contra in's Feld geftlbrt worden und wie 
die Positionen der Kämpfenden gegenwärtig dastehen, soli in Nach- 
Ljtehendem auagefílbrt werden. 
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Das Werk von Daniellsen und Boeck war erschienen, díe 
ischaftliche Welt hatte die Anschauungen der norwegischen For- 
wher gut geheisaen, und die von ihnen gelehrte Nichtllbertragbarkeit galt 
fflr festgeatellt, Zu der Zeit traten fem ab von den Centren west- 
europäischer Civilisation im Terekgebiet unter dem dortigen Kosaken- 
beer Leprafálle auf. Der Commandeur des Mosdok'schen Kosakea- 
regimenU — Kaši Girei — bcrichtet dariiber an sein Obercommando, 
ohne eine Ahnung von dem Standpunkt der damaligen wissenschaft- 
licfaen Welt zu haben, dass gegenwäďtig (1849) sein Hegiment 18 Lepra- 
kranke habe, die Zahl der Kranken sei raach zu dieser Hôhe angewach- 
Bcn, nachdem ea von 1841—1845 nicht mehr als hôchstens 8 solcher 
IXranken gegeben habe. Dieaes rasche Anwachsen sei eine Folge 
itee Verkehrs der Gesunden mit den Kranken, desshalb bitte 
t das Obercommando . verfUgen zu woUen , dass die Kranken isolirt 
" rden und ein strenger Befebl den Gesunden jeglíchen Verkehr mit 
i Kranken untersage. 
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Diese Mťiuungaäusscriuig, welche die Billigung des Obercoiumandoä 
fand und zur Erríchtung eines Leprosoriums fiihrte, iat tod der Welt 
zuaächat ignorirt worden , dann aber hat sie gar manche Stunniäufe 
von Seiten der Äerzte (Koslowski) xu beateben gehabt. bis schliess- 
lieh, nacbdem Kaai Girei vom Commando abgetreten, die Aerzte. unter- 
stUtzt TODi kaukasischen medicín isch en Comité, die Scbliessung diŕsŕs 
Leprosoriums — zu Naur — durchsetzten. Dieaer Antagonismus zm- 
schen der Auschauímg der ärztlichen Welt, welche auf dem Staod- 
pimkt TOU DaniellseD und Boeck ťusate und dem Laienurtbŕil. 
äusserte sich gelegentlich auch in anderen Lepragebieten. Er b«gtand 
in aller Scliärfe bis zur Entdeckung des Leprabacillus und hat niaDche 
auf Isolirung des Kranken abzielende Massnahme vereltelt- Seitber 
ist es anders geworden. Die Zabi der Aerzte, welche die Contagiositäl 
anerkennen, wächst stetig, sie zählt in ihren Reihen Männer. wekbe 
an demselben Materiál ihre Erfabrungen gesammelt, das Danielläen 
und Boeck einst beDbachtet haben. Wenn aucJi sicher die ZaU dar 
Contagionisten gegenwärtig die ilberwiegende geworden, so giebt e& 
doch auch n och génu g Anticontagioniaten. Ďieselben argumentiren. 
dass von einer Uebertragbarkeit nicbt gut die Rede sein kônne. wo 
Tausende von Ehepaaren, deren einer Tbeil lepros, jahrelaiig in den 
engsten Beziehungen zu einander leben kônnen, ohne dass der and«* 
erkranke; dass Aerzte, Pfleger, Pflegerinnen und das Qbrige Personál 
aller bestehenden Leprosorien trotz intensivster InfectionsmSglicbkeit 
gesund bleiben. Die wenigen Erkrankungstálle unter diesen Personen 
seien durch die firtlichen (tellurischen) Verbältniese bedingt. ein ge- 
wieser Procentaatz der Bevolkerung jener Gegenden erkranke ebpn 
an Lepra, die Borufsart seí dabei gleícligUltig. 

Femer wird von anticontagionistiacher Seite hervorgehoben, daaf 
die leprakrank nach Európa zurtickkehrenden Äuswanderer ohne die 
geringsten Voraicbtsmassregeln in ihren Farailien ieblen, und noch sei 
die Krankbeit niemals auf ein anderes Familienglied Ubertragen worden. 

Endlich findet die lange Incubationsdauer , welche von den 
Contagionisten angenommen wird, vielfachen Widerspruch, Wenn 
man nun fragt, wie sich die Anticontagionisten die Verbreitung der 
Lepra, das Entstehen derselben in biaher unberUhrten Länderstrecken. 
erklären, so erfährt man im Wesentlichen dieselben Argumente, wie 
sie Daniellsen und Boeck gelehrt. 

Es werden vor Allem die klimatischen und Bodecverhält- 
nisse beschuldigt: feuchte Niederungen, die MeereskUste, Bínnen- 
gewiíaaer begUnstigten die Entwickelung der Seuche. Nach Lutz und 
Bidenkap bringe der blosse Aufentbalt iu einem Lepragebiet ohne 
jegliche Bertlhrung mit einem Leprosen die Gefabr der Erkrankung, 
die sich Bidenkap so zu Stande gekommen denkt, dass die Keime 
der Krankbeit auaserhalb des Kôrpers ein Reifungsstadiuni duích- 
machen milasten, er hält — mit anderen Worten — die Lepra fOr 
eine miasmatische Krankbeit. Zu dieser Ansícbt gelangt schliessUcb 
auch die indische Commiasion des National Leprosy fund, indeni äie 
der Meinung Beaven Rake's zustimmt, welcher die Hauptverbreitung 
der Lepra darin sieht, dasa die in Lepragegenden Uberali vorhandeneo 
Bacillen — „bacilli in a resting stage" — in einen vorher diaponirtfla 
Kôrper aufgenommen werden, um dort ,de novo" die Lepra zuni Ent- 
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Itflhen zu biingeti. B. Rake supponirt den äpoľea dabei díe wichtigste 
Itolle, welche er sich in der Erde oder im Waaser ungeniein lange 
lelienBJabig bleibend denkt, bis eie einen gUnstigeii Nährboden zur 
Weiterentwickelung finden. 

Die indiache Commission lehnt wobl aucb die Uebertragbarkeit 
ier Lepra nicbt vollständig ab, tbeiU aber den Standpunkt Kaposi's, 
' tr diese Uebertragbarkeit fUr eine mehr theoretiscbe hält, Die 
imciission erkennt nur in 2 "n ihrer FäUe die Uebertraguug an, 
ííebt 3Ícb somit ausseľ Stande, derselben irgend eine praktisclie Be- 
' lutang beizulegen. 

Sehr treifend bebt MUncb hervor, dasB wenn die Assícbt ilber 

tn miasmatischen Charakter der Lepra in eben angefOhrteni Sinne 

"itig, in jedem Leprosorium ein derartiges Plus von Krankheits- 

\enB angehäufl; sein aiUsse, und dass .somit die Erkrajikung des ge- 

den Personals dieser Änstulten zu den häufigsten Vorkomrnnisseu 

_ íhären soĽte. Die Erfahrung lehrt ťemer, dass die tniasmatischen 

Krankheiten dem Fremdling, dem Einwanderer, ganz beaonders gefahr- 

lich sind. Bei der Lepra ist dae Gegentbeil der Fall, je besser situirt 

nad je hoher die Gesellscbaftsklasse íst, der der Einwanderei' angebort, 

litener wird dieser erkranken. Nur wo der Verkebr niit den 

ideren Volksklaasen intensiver wird, da kommt dann — aber auch 

mer nocb als Ausnahme — die Erkrankung zu Stande. Wie soli 

ner die Thatsacbe erklíirt werden , dass von verschiedenen unter 

lichen klimatiscben und Bodenverbältnissen zus a m m en] eben d en Volks- 

aen bloss einer die Lepra hat und die anderen nicbt'-' 

Es ist Tbatxache, dass die meisten nnd ausgedebntesten Lepra- 

ibiete am Wasser liegen, jedocb giebt es da in Bezug auf die Teinpe- 

ktur und die Bodenbescbaffenheit ganz kolossale Unterscbiede , so 

von analogen Bedingungen fUr die Fortexistenz des Vírus im 

^Boden nicht gut die Rede sein kann. Eine ganze Anzabl von Lepra- 

gebieten liegt fern ab voni Wasser — Turkestan zum Beispie! — 

oder nichts weniger als in der Niederung — so die Lepradistrictt- am 

~ alaya (Garwal, Kuniaum, Simla). 

Fragen wir, wie es mit dem Nacbweís der Bacillen Íni Boden 
T dem Waaaer stebt, so finden wir nur eine sehr magere Anzahl 
iBÍtiver Untersuchungsergebnísse. In Burmab waren in einer Schule 
Lepraerkrankungen aufgetreten. Man brachte sie in Zusammenbang 
mit LeprOBen, die sich die nEchsíe Umgebung der Scbule ťilr ibre 
Spaziergänge auserseben hatten. 

Die indische Commission entnabm den von den Krankeu bevor- 
zugten Pfadeu 75 Erdproben, In 10 derselben sind vereiiizelt Bacillen 
geŕonden worden. 2.5 Präparate, die den Banken entnonimeu worden 
waren, auf welcbeu die Leprosen zu sítzen pHegten, ergaben sämmt- 
liche ein negatives Hesultat. Ebenso bat die Commission keinmal 
im Staube oder dem Boden der von Leprosen bewobnteu Hotten 
Bacillen nachweisen kônnen. 

Im Wasser des Teiches von Tarn-Taran, der als heilkräftig 
gegen die Lepra gertlhmt und von den Leprosen vielfach zum Baden 
benntzt wird, ist trotz mehrfacber Untersucbung nie ein Bacillus ge- 
worden. Die Frage iat also wobl berecbtigt, ob jene 10 I^rä- 
,te mit positivem Ergebniss geniigend sind — gegenOber den nega- 
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tiven Beí'unden — das Urtheil der Coiiimissioii Uber deo A'erbreitungs- 
iiiodus der Lepra zu stĽtzeni' 

Die Entstehung auf Scbmutz, Elend . Wobimngsniisere u. dergl. 
ziirilckzufilliren , dtirfte s'ich nicht wesentlich vod dein ätiologischen 
Moment .Erkältuiig" unterscheideii, das fUr so viele Krankheiten lier- 
halten niuss. 

Wie unbefriedigend und, wolil auch nicht minder, wie unrichtig 
ein derartigcr Standpunkt ist. liegt auf der Hand. An das Meer von 
Schmutz und Elend , das unsere grôastea Städte in ihren sogen. Ver- 
brechervierteln haben . reicht niclit entfemt díe Mísere dur Pischer- 
dôrfer und Bauerhôfe lieran, in denen die Lepra ihre Opfer fordert. 
Nur das Eine ist wahr, dass diese Seuche die gebildeten Stäude in 
ganz bervorragendera Masse verscbont. Wernicli betont in seineni 
Bericht iiber die Lepra in Japan, dass der Reichthum allein vor der 
Lepra nicht scliiitze, er habe wíederholt reiclie Handier leprôs ge- 
sehen, doch nie einen Beamten oder Gelehrten. Der hieraus zu ziehende 
Schluss ist der, dass die Prophylaxe der Lepra eine relativ einfacbe, 
in Reinlichkeit und Beobachtung der geläufígsten K«geln der Hjgieine 
bestehende iat. 

Sandreczki bescheidet sich niit deľ Ansicbt, dass die Leptá 
cntstehe ,indigenoU8!j, apontaneously, under conditions and predispoíi- 
tions known and unknown, especially whcn there is generál organic 
waste of an iodividual or of a people'. 

In diesera Ausspruch, der rundweg jede eingehende Erforschung 
der Aetiologie Ton der Hsnd weist, wird das Moment enviibnt. ohne 
welches schliesslicb kein Standpunkt auskommt — das der indivi- 
duellen Prädisposition. Diese jedoch auch nur annabernd einem In- 
divíduum oder Vo)k im Voraus zuzusprechen , ist unmôglicb. Auch 
Vircbow's Lehre von der Prädisposition der Nachkommen Leproser 
zur Erkrankung an Lepra — die sogen. berediťäre Príidisposition — 
bat nicht schlagend nachgewiesen werden konnen. Ueberhaupt passt 
der Ausspruch Sandreczki's eigentlich nur auf die Bewohner der 
Sandwichinseln, welcbe, durch die ZUgellosigkeit ihrer Sitten entnerrt, 
durch den Alkohol zerrtlttet, jeder Krankheit auffallend geringe Wider- 
standskraft bieten . allein wer wollte den durch ihre Korperkrafl be- 
rllhmten Congonegern, den Norwegern, den durch ihre Mässigkeit sich 
auszeicbnenden Bauem des baltischen Gestades u. Ä, .a generál organír 
waste" zuBprechen V Die Lepra befállt ohne Unterschied das schwäch- 
liche Indivíduum und den von Kôrperkraft strotzenden Mann, sie läset 
gänzlich unberilhrt nur das frtlheste Kindeaalter — etwa bis zum tUnften 
Jabre — und scheint eine gevriase Vorliebe filr das bSbere Alter zu 
babeii; in díeser Beziehung und in einer solchen Einschränkung wäre dem 
Sandreczki' schen Ausspruch eine gewisse Berechtigung zuzugestehen. 

Weiter sind die Nahrungsverhältnisse, und zwar gerade in 
neuerer Zeit, als ätiologisches Moment in den Vordergrund geschoben 
worden, Bereits Avicenna, ferner im Ifi. Jahrhundert der holländiscbe 
Arzt Forestus beschuldigten die Fischnahrung der Lepraverbreitung. 
Heute vertritt Hutchinson mit Energie den Standpunkt, dass Fische, 
und namentlicb gesalzene, zur Aufbewahrung präparirte Fische (salted 
and potted fisb) mit der Lepraverbreitung im Zusammenhang stehwL 
Man kOnne in Lepragegenden nachweisen, dass die Bevolkerung ť ' ' 
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ttlit Vorliebe dieses Nahrungsmittels bedieiie, ju dass die Lepra auF- 
'ete, vo diť Bovälkerung zu diesem Nalirungsmíttel greife — so sei 
t auf den Sandwichinseln geschehen, wo in der That eine Coincidenz 
les Auftretens der Lepra und der EinfUhrung eingemachter Fische als 
V^oíksnahningBmittel nicht von der Hand zu weisen iat. Die Gegen- 
>robe soli Neu-Seelaod ergeben, wo unter den Maoris die Lepra frllher 
éhr verbreítet gewesen aein soli , seitdera aber niit der englischen 
Coltur aucli die englische Spei^ebereitung sich Eingang verschafft, 
i die Krankheit untcr den Maoris geschwunden (Hl. 

Die Zahl derer, welche die Ansicht Hutcbinson's unterstUtzen, 
í nicht gross: Russel, Hillis, Zambaco. Wyndbam Cottle und 
tandreczki erweitern sie freilich noch, indeni sie verdorbenes Fleisclt 
id ietzterer ranziges Oel und Fett, verdorbenen Käae und faule Oliven 
n* Lepraverbreitung beschuldigen. 

Hutchinson setzt voraua, dass im geaalzenen ungekocbten Fiscb 
ÍT Leprabacillus einen giinstigen Nälirboden findet und oft der Menscli 
nch ein bleines StUckchen Fisch, eine einzige Mahlzeit sich die Lepra 
tKOrporire. — Zunächst ist zu constatiren. dass noch Keíner Lepra- 
idllen in Pischen gefunden hat, trotz Untersuchung der am meisten 
isctiuldigten Forellen und Seezungen, denen auch Daniellsen und 
loeck ihre Aufnierksamkeit zugewandt hatten, weil die Seezungen 
'm Votk im Verdacht stauden, die Lepra zu verbreiten und bei 
íhtiger Betrachtung den Eindruck herAorrufeu, als sässen ihnen lepra- 
iliche Knoten auf — eine Täuschung. die nicht durch Knoteu, sondem 
rcli paraaitäre Auflagerungen hervoi^erufen wird. Wollte mau nun 
icli den Eínwand gelten lassen, dass angesichts der Unbekanntheit mit 
ien Lebensbedingungen des Bacillus es immerhin moglich sei, dass er 
l Gestalt schwer nachweisbarer Sporen oin Zwischenstadium durch- 
IBche, in welchem cr rom Menschen durch die Fischnahrung auf- 
enoDimen werden konute, so sprechen doch die von Moore, Abbott, 
[itra, Macnamara, Murray, Mac Laren, Tholozan, Petersen 
; A. angeftihrten Thataaehen gegen die Fischtheoríe. Es giebt Gegen- 
1. in denen weder Gewässer vorhanden aind, noch die Seektlste erreich- 
: ist, noch auch die Handelsverbindungen derartige sínd, dass Fiache 
I irgend welcher Form von der Bevälkerung genossen werden kdnnten. 
Irotzdem herrscht die Lepra in diesen Gegenden und sogar in hohem 
use. Femer entziehen sich in fischreichen Lepragegenden gewisse 
snschengmppen notorisch dem Fischgenuss, so z. B. die Wíttwen 
r bdchsten Hindukaste, und nichtsdestoweniger erkrauken sie an Lepra. 
Ton den verschiedenen Kationen, die in Neu-Braunschweig leben und 
ntter gleichen Bedingungen, in gleicher Zubereitung dieselben Fische 
nea, koranjt Lepra uur innerhalb der franzoaischen Bevälkerung vor, 
ceín einzigcľ der den Verkchr mit ihr meidenden Indianer erkrankt daran. 
Endlích kSnnen weitausgedehnte Gebiete im nordwestlichen Russ- 
uid mit einer Menge von Binnengewässem, díe ganze KUste des weissen 
leereB angefIShrt werden, wo die Bevolkerung sich auaschliesalich der 
Fischnahrung in verachiedenster Qeatalt — gctrocknet, geräuchert, ge- 
■alzen — das ganze Jahr híndurch bedient, ohne dasa ein Falt von 
Xcpra unter ihr zu finden wäre. 

I ■ Auf die Behauptung, dass der Salzverbrauch mit der Intensität 
Bat Lepraerkrankung eiuer Gegend in Zusamnienhang stehe, ist die 
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indische Comiuission niiher eingegangen und hat das IJaltlose anch 
dieser Behauptung aachgewíeseu. Ashmead will die Erkrankung einea 
Mannes an Lepra mit einer Verletzung in direct causaleii Zusammen* 
hang bringen, die derselbe dureh die Floaae eínes Hotbschneppers sich 
zugezogen. Die Díagnose ist O 'í Jahr nach der Verletzung gestellt 
worden, anamnestisch wurde die AuGsage notirt. daas der Kmuke im 
Äuschluss an die Verletzung eine Phlegmone gehabt haben will. der 
ein BläschenauaBcblag folgte. Diesen Ausschlag erklärt Ashmead 
fiír ein Prodromabyraptom der in der weiteren Folge sieh successive 
einstellenden typÍBchen Erscheinungen der Lepra. Derselbe Kranbe 
hatte aber 11 Jahre hindurch Reisen in Lepragegenden geniacht und 
somit genUgend Gelegenlieit geťunden, Lepra in weniger gezwurgener 
Weise zu acquiriren, als nach der Ashmeaďschen Auffasaung. Ehe 
der Oausalzuaammenhang mit der Verletzung durch eine Fischflosse 
nicht Ľberzeugender nachgewiesen worden, wird auch dieser Fiacli- 
wirkung die gleiehe Äblebnung zu Theil werden, wie sie der Hut- 
cbinson'schen Tbeorie begegnet. 

Daniellsen und Boeck bescliuldigten die Vererbung der 
Lepra als Kauptursacbe ihrer Verbreitung. Sie stellten eine Tabelle 
uber 213 Leprose zusammen, bei denen sie in niehr als Sä^n der Fälle 
eine hereditäre Belastung bereclineten. AUein von diesen war in directer 
Linie nur in 'a der Fiille die Heredität vorbanden und nur Wn habea 
leprose Elteru. Die Ubrigen ^,a mussten durch Vererbung von den 
Seitenlinien der Famílie erklärt werden. Diese Art hereditärer Ľeber- 
tragung ist in der Folgezeit von vielen Autoren stark in Anapruch ge- 
nommen worden, bis zu welchero Gráde beweist ZambacD. der die 
Vererbung nicht nur von Tanten und Onkeln, aondem sogar von 
Cousinen ableitet. Poupinel de Valencií — im Uebrigen Con- 
tagionist — hält die Heredität ítlr den wichtigsten Factor der Lepra- 
verbreitung. wie wenig wiibleriach er in den Beweiamitteln dafiir ver- 
fahrt, moge folgende Krankengeschíchte iUustriren: 

Ein EuropäcF ist in einer Lepragegend mit einer Einheimischen 
lO Jahre lang verbeirathet. Er hat mit ihr zwei Madchen und einen 
Knaijen, von denen zuerst das älteste Mädcheu und einige Jahre spiit«r 
auch der Knabe an Lepra erkranken und während einer Fieberepidemie 
18í)7 beide starben. Die Mutter und das Uberlebende Kind bleiben 
gesund. Endlich erkrankt der Vater an Lepra, obgleich er durch 
Handelsgeschäfte viel in die Fremde gefUhrt, immer nur zeitweílig mit 
Frau und Kinderu unter demselben Dach gelebt hatte. Der Beweís 
der Heredität, den man hier gespannt erwartet, wird dadurch erbracht, 
dass der nun lepros gewordeno Vater seinem Arzt — Poup. de Va- 
lencé — mittheilt, ,that he vaguely remenibered haviiig lioard tbat 
his matemal grandmotber had had leprosy". 

Hillis fand unter 183 Fällen Vererbung in diiecter Linie nur 
14mal, also in 8",ii der Fälle, Von 160 nach Amerika ausgewandi-rttn 
leproaen Norwegem hat Hansen keinen einzigen leprosen Nacbkommen 
mehr gefunden. Lewis und Ounninghani liaben die Kinder leproacr 
Eltem, welcbe im Waisenhause zu Almora (Indien) untergebracU 
wurden, fortgesefczt beobachtet. Keines dieser Kinder ist lepros ge- 
worden, ein Theil heiratbete später und hatte gleicbfalls gesunde Nach- 
kommenschaft. Von den Eindern, welche von 2864 Leproaen gezeugt 
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^Brerden waren. di^ innerhalb 15 Jahren (186G — 1884) in Kalavrao — 
Poém Leprosorium auf Molokai — untergebracht wurden, lebtea ani 
Schluss diespr Heriode 26, von denen nur 2 lepros geworden waren. 
Carter fand unter 8U ira Alter von 'M Jabren stubenden Bewolinern 
Cretas ruit leprSser Ascendenz nur t)% lepros. Auch die Commission 
des National Leprosy Fund berechnet filr Indien G°/n directer Ver- 
erbunjí')- Eíne Gruppe von ÍI8 leprosen Eltempaaren hatte li5 Kinder, 
es kameň also durcbscbnittlich 2 Kinder auf je 3 Eltempaare, von 
diesen Kindern waren 7fi ",1 lepros. DÍo Mebrzahl dJeser Nacbkomtnen 

tar bei-eits erwachsen und hatte zum Theíl selbst gesunde Kinder. 
Eine Tabelle, welche die Nacbkommenscbaft von Kltempaaren 
srilcksichtigt, deren einer Theil leprofi war, ergiebt gleichfalls ca. 7",u 
rkrankimgen fíir die Progenitur. Die Commission bat nur 18 Fälle 
samnieb) kônnen, in denen mebrere Generationen einer Famílie an 
Lepra litteo. 

Wt-iter bat die Oommission daa Verdienst, durch ein groases Zahlen- 
material nacbgewíeaen zu baben, wíe rapid dití Lepra einer Gegend ab- 
nebmen mUsste, wenn sie sich ausscbliesslich durcb Vererbimg fort- 
pÔanzen wUrde, Die bereits frUher bekannte Thatsacbe, dass die Eben 
Leproser eine ganz beträcbtlicbe Roduction des Kindersegens erfabren. 
wird durcb folgende Zablen beetätigt: 15lí4 Eben Leproser (ein Theil 
oder aucb beide Eltem erkrankt) ergaben vor der Erkrankung — 
2447 Kinder, nacb der Erkrankung — 468 Kinder, inagesammí 
2915 Kinder, von denen die Commission 75 leprakrank fand. Die 
CoDjmissiuii macbt eini^n Zuscblag von nocb 75 flir etwaiges spätere 
Äuftret£u der Lepra unter dieaen Nachkonimen und hat dann die Summe 
von — bochgerecbnet — 150 Leprosen, welche ala 3. Generation die 
Stelle der in 1. Generation erkrankten 1504 Leprosen (eigentlich aiud 
es mehr, da in etwa 5 "/n der Eben beide Theile krank waren) ersetzen. 
BerUcksicbtigt man ferner, dasa rund tiS "In ^) der Eben, in denen Lepra 
einen oder beide Theile befallen bat, steril bleiben, so ergiebt ein ein- 
faches Uecbenexempel, wie bald eine nur auf diesem Wege fortgepflanzte 
Lepra erloscbeu sein muss. 

Die Commission apricht sich duher gegen jedes Eheverbot dort 
&U&. wo beide Theile an Lepra erkrankt sind. Jedoch auch gegen Ehe- 
schliessungen von Leprosen niit Gesunden biílt sie eingreifende Be- 
stioimungen fíir praktisch unwichtig, sofern nur dafiir Sorge getragen 
wird. dass die Kinder frUbzeitig unter andere Lebensbedingungen als 
krauken Eltem gesetzt, d. h. mit anderen Wortcn, separirt. wtlrden. 
Im Gegenaatz zu dieser Ansicht verlangen Lovell und Poup. de 
V'alencé ein energisches Einschreiten der Regierung gegen die Eben 
Leproser. Praktisch ist ein solcher Verauch bereits, wenn auch inner- 
halb eines relattv kleinen Gebiets, gemacbt worden. Auf Veranlassung 
des kaukaaiscben medicinischen Comitcís — so berichtet MUnch — 
wurde, nacbdem das Leprosorium zu K au r gescblossen worden war, 
a llen Geiatlicben des Terekgebiets der Befehl zu Theil, die Ehe allen 

') Die Cominiífiion rtídodrt aoRar diese Ziffer auf 4—4,5 ",n wegen moKlichĽr- 
<fi»e voriiandener IirthQnier bei deii uuuoutroUirbareD ÄDffaben der Kranken. 

*) Die CommisBion berecliuet 64,7% Sterílitst fiir Eben, in deDcn beide 
jwlc leproB tiod, 5Q".n Túr solchí?, wo nur der Mann, 70,4 "o fiir Ehcn, wu nar 
» EVan leproa iit, 
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denen zu verbieten, in deren Äacendenz Lepra naehgewiesen werden 
kfinnte, auch weiin dieselbe ausschliesslich die Grosscltero betioffen 
haben soUte. MUncb deutet nur alle die Uebeletände aD, welche diese 
Bestimmung während der kurzen Zeit ihres Bestehens nach sich ge- 
zogen hatte (Lug und Tmg, F'álschen von Zeugníssen, wílde Eben u. s. w. ). 
Diese Uebelstände traten so grell herror. dass die Regiening das Ebe- 
verbot scfaleunigat wieder zurtlckzog, Ob die Gommission imd auch 
A. Hansen nicht zu weit gelien, wenn sie die Vererbung gänzlicb als 
iitiologischea Moment gestrichen wissen wollen. ist čine discutirbaie 
Frage. 

Zweifellos ist, dass das generative System friih und int«n8iv be- 
ľallen wird. Bacillen sind in relativ ťrilben Stadien in den Testikeb 
sowohl wie in den Ovarien gefunden worden. Besníer will sogar im 
Sperma Badllen constatirt haben. Die Libido und Potestas coeundi 
leidet erst späť, mithin ist wenigstens tbeoretiscb nicbts gegen die 
Moglichkeit der Uebertragung durch das Sperma einzuwenden '). 

Die Thatsacbe, dass man nie eiu Kind mit Erscheínungen der 
Lepra hat geboreo werden sehen, ist erstens nicbt absolut festgestellt, 
da es vereinzelte, von erfahrenen Beobacbtern mitgetbeilte Fälle giebt, 
in denen daa Neugeborene Flecken aufzuweisen batte. die den Maculis 
im Prodromalatadium der Lepra ent^sprecben. Zweitens darf man aber 
auch ausgesprochene Leprasvmptome beí der Geburt des Kindes gar 
nicht erwarteo. sobald man ein Ober Jahre sich erstreckendes Incubations- 
nnd Prodromalstadium der Lepra anerkennt. 

Wenn eine Scheidung zwischen Theorie und Praxis in der Weiae 
erlanbt ist, wie síe Kaposi der Contagiosiťát der Lepra gegenílher 
macht, so mňchte ich dieseibe ftir die Vererbung in Anspruch nehmeu 
TheoretiacL ist gegen dieselbe nicbts einzuwenden, praktisch kommt síe 
sehr selten in Frage und sind die spärlicben einachlägigen Beobach- 
tungen nicht immer einwandsfrei, 

Wenden wir uns nun deni Láger der Contagionist en zu. so 
stossen wir auch da zunachst auť eine Anzabl von Tbatsachen. welcke 
der Lehre von der Uebertragbarkeit der Lepra widersprechen und ins- 
beaundere die bisherigen Bestrebungen , den Modus der Uebertragung 
zu präcisiren. Uber den Haufen werfen. Nauientlich gilt das von der 
Behauptung, dass die Lepra durcb Muskito- und sonstige Inseklra- 
stiche llbertragen werde. 

In Japan werden die Muskitos als Lepraverbreiter sehr gefUrt 
Der indiscben Commíssion ist es nicht gelungen, Leprabacillen in 
Muskitos nachzuweisen , auch nicht in den Fliegen , welche direct ^ 
baciJIenhaltigen leprosen GeschwQren entnommen und sofort untffl- 
BUcht wurden. 



') Hanscu'B iiiid Luofťi. Auafílllc gegen die Vererbuug Uufcn eigcDtlicb 
nor Buf ein Wortgefncbt heraua, da die AutoreD auch die Lues fSr eine „anf die 
Kinder iibertrngbare", aber nicht erbliche Kraniheit erklSren Dem Beffriff der 
Vererbung liegt natiirlich eine Uehertragung in utero m Grunde, jedoch ist ti 
Icg^scfa, die«en gant: specifischen Yorgang als Vererbung der Uebertragung g^er- 
Qbérznstellen , nelcber das in die Welt getretene Indivíduum in wechaelnder, fäi 
den jewdiigen Fall erst featíustellender reíp. noch unbeltannter Weise unter«orr«i 
i*t. Nach deatsohem SprachgebrauĽh wird das aitf <Me Kinder iibertragene V"'^ 
mogen eben doeh auch geerbt. 
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Gleichťalls iibEehtieud steht die Cominissiou ziur Fmge der Ueber- 
traguug der Lepra durch dieLymphe. Daubler, Gairdner, Hillis be- 
richten Uber raehrere Fälle von Uebertragung durcb den Impfact, wo- 
bei die L^mphe Leprosen direct entnominen wurde. Ärning erzählt, 
dass unter den Bewohnern dea Ortes Lahaina aut* der Insel Maui iSand- 
wichinseln) etwa ein Jabr nacb äusserst sorglos ausgefUfartei' Vacct- 
nation plotzlich 50 — GO FaJle von Lepra auftraten, während dieser Ort 
bia dahin fUr Terbältniasmässig frei von Lepra gegolten hatte. In allen 
diesen Fälle n Jst die Lepra auffallend rase b zur Entwickelung ge- 
kommen. 

Von 93 Präparaten. die die indiache Commission den Impfpusteln 
anästhetjscli oder maculos Leproser entnommen hat, ist in keineni ein- 
zigeit der Bacillennacbweis gelungen. Ärning bat in deu Vaccine- 
puateln tuberôs Leproser Bacillen gefunden, allein der Einwand der 
Commission, daas Niemand Leproae mit leicht erkennbaren Fovmen zu 
Impfzwecken verwenden wird, liegt ao auf der Hand, daas die Gefahr, 
welcfae Tebb der Vaccination in Lepragegendeii zuschreiben vrill, aicher 
Ubertrieben iat. Tebb meint, dass die Fortachritte, welche die Lepra 
gemacht, nur auf daa Impfen von Ärm zu Ärm zu schieben ^eien. dass 
Bevolkerungagruppen. welche die Vaccination verweigem, wíe z. B. die 
Eingeboreneit in Brítisch Guyana leprafrei seien. Hansen bat nach 
einer Unifrage bei den Aerzten Norwegens von keinem einzigen die 
Vaccination belastende Angabcu erhalten. Da ferner die Vaccination 
mit aninialer Ljmphe immer mebi- alle tlbrigen Methoden verdrängt, 
so gebt nian sícher nicht fehl, wenn raan sieh deni Urtheíl der indi- 
icben Commission anscblieast und dťn von Tebb raít so viel Verve 
leten Eanipf gegen die Vaccination abtehnt. 
Die Impi'versuche , aoweit sie Thiere betralen, sind bisher alle 
lÍív ausgefallen. Nur Melcher und Ortmann publicirten 1885 
eine mit Erlbig an einem Kaninchen ausgefiibrte Uebertragung. »'elche 
jedoch in der Folge von verschiedenster Seite angegriffen und fUr 
Impftuberkuloac erklärt worden ist'). 

Die ImpfversucheTedeschi's, der beini Affen in den Arachnoidal- 
dea Etlckenmarka Partikel von Lepraknoten einbrachte. konnen 
iht als positiv gelten, da daa Versuchsthier nur 8 Táge lebte. Die 
'ermehrung der Leprabacillen, welche Tedeschi in ileni Eisudat ge- 
iden haben will, das an der Impfstelle in Ausdehnung von 10 cm 
RUckenmark umgab, beweisen besten Falls, dass im Liq. cerebro- 
änalis und dem Arachnoidalaack Bedingungen vorbanden aind, welche 
eventuelle Weiterentwickelung der Leprabacillen begflnstigen. 
Behauptung wilrde auch durch die in zwei Fällen an Kaninchen 
id Meersehweinchen unter gleicben Bedingungen beobacLtete Ver- 
tlaehruiig der Bacillen gestutzt werden , die klinischeu Erscheinungen 
der Lepra sind jedoch bishev an keinem Thiere experimentell zu AVege 
gebracbt worden. 



'I A. Ha D sen und Níclaeu konnen sicli weder fíir Impftuberkulose docIi 
fiir Lepra auBsprechen, sie meiuen, es hsndle aich evcnt. um eine noch unbckannte 
Thierkrankheit, an welcher das Versuchsthier Melcher's u. Ortmann's erkrankt 
ist. Nieisen will ein Uerartiges Kr!iiikheit«bJld au Maasen ofter licobachtet 
haben. Er hat die Krankheit mit demselben ResiOtst, wic Melcher n. Ortmann 
die Lepra, auf Kaninchen iihertragen. 
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Uebertragungsversuche auf den Menschen sind gleichfalls wieder- 
holt in Scéne gesetzt worden. Zunächst hat man Uebertragungsver- 
suche von der tuberôsen Porm auf Kranke mit L. nervorum gemacht. 
Dass diese sämmtlich negatív ausgefallen sind, darf nicht Wunder 
nehmen, da die Impfung hier zwischen zwei Formen derselben Krank- 
heit stattgefunden hat, mithin von vornherein ein negatives Resultat 
zu erwarten war. Alleín auch die Versuche, tuberôse Lepra auf gesunde 
Menschen zu impfen, haben in einem grossen Theil der Fälle kein 
Resultat gehabt. So wird iiber Kranke berichtet, welche es vergeblich 
darauf abgesehen hatten, ihnen nahestehende Personen (die Frau z. 6.) 
gleichfalls leprakrank zu machen. 

1844 impfte Daniellsen sich und drei HospitalgehUlfen mit 
leprôsem Materiál erfolglos. 1846 wiederholte er den Yersuch an sich 
und mehreren Unterärzten, 1856 abermals, 1858 zum letzten Mal an 
sich selbst mit gleichbleibend negativem Resultat. 

Allein diese negativen Fälle haben keine absolut beweisende Kraft, 
ftihrt doch Kôbner (Ricord) einen franzôsischen Arzt an, der sich 
einige zwanzigraal Secret von syphilitischen Plaques erfolglos ein- 
geimpft. 

Wie häufig impfen sich Chirurgen unbeabsichtigterweise mit 
Diphtherie, Staphylo- und Streptokokken und anderem zweifellos in- 
fectiôsem Materiál und wie selten kommt es dabei zu einer Ueber- 
tragung! So dass von diesem Oesichtspunkt aus jene Erfahrungen 
Daniellsen^s nicht als Beweis gegen die Uebertragbarkeit der Lepra 
angefíihrt werden kônnen, um so weniger als positive Ergebnisse, und 
zwar nicht mehr vereinzelt, ihnen gegentiberstehen. Kinder sind einige- 
mal durch leprose Spielgefáhrten inficirt worden, indem durch Nadeb 
oder Federmesser, welche diese sich in ihre anästhetischen Flecken 
stiessen, um dann dasselbe Experiment an den gesunden Kindem zu 
wiederholen, die Uebertragung erfolgte. Dr. Hildebrandt, Moor 
und Saxe berichten iiber je einen derartigen Fall; in dem Falle Saxe 
handelte es sich um den Sohn eines Arztes. Krankenwärter und Wär- 
terinnen wollen durch Nadelstiche und Schnitt mit dem Rasirmesser 
sich inficirt haben. Angehôrige Leproser datiren ihre Lepra von Ver- 
wundungen her, welche von ihren leprosen Verwandten versorgt und 
verbunden worden sind. 

Coffin erwähnt eines Gefangenen, der sich Secret von leprosen 
GeschwUren in den rechten Arm geimpft hatte und nach zwei Jahren 
Erscheinungen der Lepra bekam. Am bekanntesten ist das Experiment 
Arning's geworden, der einen zum Tode verurtheilten Hawaier — Keanu 
— mit Lepramaterial impfte, nachdem die Regierung Keanu ftir den 
Fall eines solchen Versuchs Begnadigung zu lebenslänglicher Zucht- 
hausstrafe zugesichert hatte. 

A min g vergewisserte sich, dass Keanu in der Ascendenz keine 
Lepra habe und selbst vôllig gesund sei. Nachdem Keanu hierauf imter 
die hygieinisch giinstigsten Bedingungen versetzt worden war, schritt 
Arning am 30. September 1884 zur Impfung. Durch ein Tags vorher 
gelegtes Blasenpflaster hatte er am rechten Vorderarm Keanu's eine pralle 
Blase erzeugt. In diese hinein wurde Eiter von einem granulirenden 
leprosen Geschwur injicirt, sowie von demselben Eiter in das frisch scari- 
ficirte linke Ohrläppchen eingerieben. Der Eiter enthielt massenhaft Lepra- 
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bacUlen. Am linken Vorderarm nähte Arning einen friaohen, nícht ulce- 
rirten Lepraknoten in eine bía auf die Muskeliasoie gefiihrte Incision eín. 
Beide Arme werden mit Watte verbunden. Antiaeptica waren niťht zur 
Auwendung gekomiuen. Während die Impfuríg am Ohr und rechten Vorder- 
arm resuJtatíoa bleibt, am Ohr tmter eiiiem Blutachorf die Heilung ein- 
tritt imďam Arm die Blase uater apáterer starker Schuppiiug heilt, spielen 
aicli am liaken Vorderarm folgende Eracheiuungen ab: 
I 3. October. Ein Theil des implantirten Stiickes iet nekrotíacli ge- 

^'irordeu, in dem Eiter finden sich massenliafte, tbeils einzelne, theils in 
Oruppen etehende Leprabacillen , mit lebhaftem TinctioneTermogen. Im 
weítereti Verlauf bildet sich an Stelle des nekrotiscli abgestossenen Stlickes 
eín Qeschwúr mit catlosen Rändem, in dessen Eiter — zwar in wecbaeln- 
der Menge — jedoch steta Leprabacillen you guter F&rbbarkeit und mit 
lebhafter Sporenbildung nachgewiesen werden konnen, erat am 7. November 
werden in dem spärlicb secemirten Eiter gar keine Bacillen mehr nacligewie- 
een. Inzwischen waren ain 29. October zum ersten Mal bisber imgekannte 
Schmerzen in der liaken Schulter aufgetretan. Der linke Nemis ulnaria 
beginnt anzuacbwellen, Das Allgemeinbefinden verscblecbtert (jicb.. Sen- 
sibilitátastbrungen fehlen zunäcbst. 

Am 13. und 26. November sind wieder einige spärliche Bacillen im 
. Wnndsecret nachzuweisen, um dana bis zu der am 6. Január 1885 erťolgen- 
.-den Benarbung der Impfatelle zu verachwinden. 

I Die Schmerzen im linken Arm zeigen wechselnda Intensität. Der 

F}?arvus ulnaris ist dazwiHchen druckeinpiindiich, Sensibilitäts- oder tropbÍBche 
Stflrungen treten jedoch nicht auf, 

17. Február 1885. In der keloidartigen Narbe am linken Vorderarm 
(TScheint „ein linsengrusser , waĽliaartig gelblich dorchscheineoder Granu- 
latiooBtumor". 

19. März. Ein diesem Tumor entnommener Tropfen OewabsfltiBsig- 
keit zeigt Massen von Leprabacillen, die vielfacb vereinzelt, aber aucb in 
dicbten Garben zusammenliegend sich in groasen epitbelioiden Zellen und 
aucb in Zellen von der Grosse weisser Blutkôrpercben ŕinden. Sporen- 
bildung zeigen nur venige derselben. 

Die Scbmemen treten nun bald im Kandgelenk, im Ellbogen, in den 
Fingem auf. Der Ulnamerv ist jetzt oberbalb des EUbogens deutlich ver- 

^dic^t und druckempfíndlicb. Druck auf deusslben strablt hia in den vierten 
Tinger binein. 
25. April. Der Saft des Oranuloms enthält spärliche, gut fárbbare, 
radoch sporenfreie Bacillen, wäbrend im G-ewebssaft des Narbenkeloida keine 
lOeprabacillen gefunden werden konnen. Das Narbenkeloid bat in letzter 
Zeit an Grôase zugenommen. 

11. Júli. Daa Granulom lat verscbwunden , das Allgemeiubetinden 
ist gut, anch die Schmerzen haben aufgebort. 

5. November. Ein Theíl des Narbenkeloida wird exatirpirt, in etnem 
Saftpräparat finden aich fiinf wohlcharakteriairta Leprabacillen. Auf dem 
Scbnitt zeigt das Keloid: ,junges Bíndegewebe unter einer diinnen Bete- 
echicht, eigentliches Granúl ationsgewebe ist nicht mehr vorbanden. In der 
unteren Scbicht der Cutis finden aich groaso Zelleu mit komigen, gelblich 
hellglänzenden Eintagerungen , doch geUngt ea durch keíuerlei Färbung, 
aua diesen Massen Leprabat^iUen zu demonďtriren". 
J 22. Január 1886. Das Keloid iat etwas geachwellt und in einem 

^UBftftpräparat aind wieder emze!no Leprabacillen vurhiinden. 
^V S. Júni 1886. Es werden keine Leprabacillen im Gewebsaaft des 

■ ha Uebrigen unverändert aussehenden Keloida gefunden. Die Schmerzen 
im linken Arm sind jetzt geschwunden, ebenao die Neuritia des Ulnamerven. 
Sensibilitätastortingen besteben keine. 

v. UerimtDD, Diu Lepra. <! 
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Bald darauf verlässt Arning die Sandwicfainfieln uiid ^ 

Kranken aus deii Äugen. Wir erfahreo erst reichliche zwei J 

etwas Uber Keonu und zwar durch den vom 28. September 1888 datirten 
Bericht der Doctoren Emerson und Eimball, welche an Keanu 
deutlicli auageBprochene tuberose Lepra constatiren. Am 5. Júli 1888 
erfolgte darauť die UeberfUhrung nach Moíokai. Swift, der Arzt des 
LeproBoriums auf Molokai, hat nachgewiesen, dasa Keanu einen leprosen 
Neffen und ebenso Schwager habe. Swíffc mtjint, dass Keanu sich 
aucb im Gefangnisa mit Lepra habe in&círen kunnen, vor Älleoi sind 
aeiner Meiuung nach die Verändeningen zu bochgradig, welche die 
Krankbeit in einem Zeitraum von 5 Jahren, der iiizwischen seit der 
Impfung verflossen war, geschaffen baben sollte. Än 1000 KrankeD 
babe er in 2 Jabren nichts Derartiges gesehen. PerngegenUber fĽhň 
KObner den Páter Damien an, der 1884 die erste typische Anästhesie. 
1886 das erste Inliltrat der Gesicbtsbaut zeigte und im Júli 1889 be- 
reits todt war. Dass es derartig rasch und deletär verlaufende Fälle 
giťbt, daran ist nicbt zu zweifeln, ebenso aitch nicht daran, dass Keanu 
ganz gesuud war, als die Impiung vorgenommeu wurde; fUr eine ge- 
ntlgende Isolirung im Gefángniss war gesorgt worden, so dass auf 
einem anderen Wege, ala dem geplanten, Keanu mit Lepra nicht in Be- 
rllhrung kam. Mit seinen beiden leprOaen Verwandten kam Keanu 
durch die Isolirung im Gefángnisa gleicbfalla nicht zusamroen, man 
kännte sie also nur im nichtcontagionistischen Sinne ftlr die Erkrankung 
Keanu'a verantwortlich machen und käme dann wieder auf die Ver- 
erbung von der Seitenlinie (!) hcraua. Den Ängríffen gegen die Be- 
weiskraft des Falles Keanu ist entgegen zu halten, dass díe Lepra Íd 
diesem Fall aicb genau an entwickelt bat und stufenweiae die ein- 
zelnen Eracbeinungen der Erankheit aufgetreten sind, wie man das an 
Fällen btiobacbten kann, die zufállig im Prodromalstadium unter ärzt- 
licbe Beobachtung kommen. Zuitugeben wäre nur, dasa die Ent- 
wickelung der Krankbeit zu vollater Hobe ungewfihniich rasch vor sich 
gegangen, waa mit dem Modus der Incorporation des Krankheitagiftes 
sebr wohl im Zusammenhang stehen k5nnte. Die Bedeutung des Falles 
Keanu liegt alao bauptsächlich darin, dass eine experimentell erzeugte 
Erkrankung an Lepra uns zeigt, wie viel Zeit vergeht zwiechen der 
Infection und dem Auabrucb der Allgemeineracbeinungen oder ein wie 
exorbitant langea Incubations- und Prodromalstadium dieser Krankbeit 
eigenthtlmlich ist. Von diesem Geaicbtspunkt aus milaaten denn aucb 
alle Uebertragungsversucbe bei Thieren geleitet werden. 

Ueber den Modus, wie das Ubertragene Erankheitsgift fllr das 
Gros der Leprafillle seinen Eingang in den inŕicirten Korper findet, 
hat uns Arning's Eiperiraent freilich keinen ÄufsclUusa gebraebt. 
ebensowenig die Fälle, wo díeaer Vorgang durch Verletzung der KSrper- 
oberfläche atattgefunden , weil sie einstweilen noch zu vereinzelt dft- 
stehen, um zu irgend welchen berechtigten Schiussfolgerungen verwandt 
werden zu kônnen. Wír mUaaen uns mit dem Bekenntniss begnUgeii, 
daas wir Ober den Modus der TJebertragung und die Art der Invasion 
dea ErankbeitsatafTes der Lepra zunächst nocb keine ausreicbende 
Erfahrung besitzen. Damit soli aber keineswega gesagt sein, dass 
die Lehre von der ContagiositSt der Lepra noch nicht genUgend 
fundirt aei. 
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E on Leloir betonte Satz, dass dÍo Yerbreitung der Lepra 
rakrankŕn Menschen gebunden sei uod seinen Verkehre- 
wegen folge, bestätigfc sich innner fester, ob mau diese Wege im 
breiten Verkehr eines ganzen rerseuchteD Volkes niit seinen Grenz- 
□achbarn sucht oder den Pfaden fulgt, welcbe das kranke Individuum 
in seine nächstc TJmgebung fuhreo. Findet man siuh eiiier Hassen- 
verbreitung von Lepra gegenllber, so wird raao zu Resultaten nur dann 
kommen, venu es noch mtíglich íst, auť die histonsclie Entwickelung 
der Lepra in diesem 6ebiet zurtlckzugehen. Dasselbe gilt aber aucli 
í'tlr die Erkrankungen in der Farailie und des einzelnen Individuuma ; 
es ist unbedijigt ein sorgfáltiges Erforschen der Vei^ngenheit, eine 
mit grosser Genauigkeit aufgenommene, Uber viele Jabre sich erstreckende 
Anamnese erforderlich. Selbst, bei den scheinbar zerstreut lebenden 
K ranke n einer grossen Stadt gelingt e s dann ein en Zusanamenhang 
derselben mit einander uachzuweiaen ; man findet Wohnungen heraus, 
in denen die betreffenden Kranken, die einem zu verschiedenen Zeiten 
und in den veracbiedensten Stadien der Krankheit zu Gesicht gekommen, 
vor Zeiten zusammengelebt haben. So konnte ich imter den Leprosen 
Riga's 4 Fälle, die ich 1880, 1889, 1890 und 1895 getrotfen, auf eine 
Miethskaserne zurllckbeziehen, in der sie zusammengelebt und viel mit 
einander verkehrt hatten. Obgleicb damals der eine von ihnen bereits 
deutliche Lepra hatte, gaben die anderen an, nie Leprose gesehen zu 
haben. Den Zusamnienhang zwischen einem leprosen Mann und einer 
leprosen Frau ergab nur der Vergleich der sorgfáltig notirten Woh- 
nungen, die sie successive innegehabt hatten. Die Frau, welcbe zu- 
erst untereucht worden war, wusate nichts von einer Bertlbrung mit 
Leprosen. Der Mann etellte gleichlails eine solcbe in Äbrede, wie man 
ihm aber nacbweisen konnte, dass er der Nachbar der Frau K. ge- 
wesen, ob er sie denn gar nicht kenne? da atellte ea sich heraus, 
dass er sehr bäufig und sehr intim mít ihr verkehrt hatte. Die leprose 
Recbtaanwaltstocbter Fränlein St. leugnet jegUche Berflhrung mit Le- 
prosen, ea kann ihr nacbgewiesen werden, dass ihre Koehin. der sie 
fortgesetzt seíbst die GeschwUre an den Beinen verbunden bat, im 
Krankenbause an Lepra veretorben ist. 

Der Aeylantin dea Ärmenhauses B. kann nacbgewiesen werden, 
dass ihre Bettnachbarin vor 10 Jahren an Lepra veratorben ist. FUnf 
Jabre nach dem Tode deraelben traten bei der B. , welcbe inzwiachen 
das Äsjl gar nicht verlassen batte, die ersten Erscheinungen der Lepra 
zu Táge. 

FUr eine Gruppe von 8 Fällen hat sicb gleichf'alla ein Zusamnien- 
hang unter einander nachweiaen lasaen, obgleicb ihr Gescbick sie in- 
zwiacbeu nach den veracbiedenstcn Gegenden aus einander geitlbrt 
hatt*, und jeder von ibnen die anľánglicbe Frage, ob er je mit Le- 
prosen verkehrt, strict verneinte. 

Alle diese Beiapiele lehren, dass, je grosser daa Lepramaterial ist, 

das man unteraucben muss und je ktlrzer die Zeit. die man dazu ver- 

b-wendet, das Resultat desto ärmer au positiven Grgebnissen sein wird. 

BiiBo Bind denn aucb die 10 ",o zu erklären, welcbe die indiscbe Cora- 

^miesion fttr nachgewiesene Uebertragung berecbnet. In 5 Mouaten hat 

die Commisaion ein Area] von 8000 engl. Meilen bereist und inege- 

aammt 2371 Leprose besicbtigt. MUncb bat víillig recbt, wenn er 
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die dazu aufgewandte Zeit als viel zu kurz bezeichnet. MUnch weist 
der Commission femer nach, dass sie von den in den Leprosorien inter- 
nirten Kranken im contagionistischen Sinn viei gtinstigere Aussagen 
erfaält als von den freilebenden Leprosen, welche von der Polizei an 
bestimmten Punkten zusammengetrieben und durch dieses Verfahren 
selbstverständĽch hôchst alterirt, ihr Heil in môglichst negativen Aus- 
sagen suchten. Sind alle Lepraforseber darin einig, dass die Aussagen 
der Leprosen sehr unzuverlässige sind und sorgfkltiger Prttfung be- 
dUrfen, so wird das in ganz besonderem Maasse ftir das von der Com- 
mission untersucfate Materiál gelten, da das Ltigen den Indem ein ganz 
besonderes Bedtirfniss sein soU. 

Wir sehen den Procentsatz fttr die Uebertragimg der Lepra so- 
fort steigen, sobald das Materiál, an dem die Beobaehtungen ange- 
stellt sind, ein kleineres wird. Engel bereehnet fílr ein Materiál von 
2149 Leprosen in Aegypten 21 ^'o Uebertragung. 

M Q n e h liefert mehrere Tabellen, welche bis 30 ^/o der Fälle auí 
Uebertragung zurtickftihren. Ftir Riga habe ich bei einem Materiál 
von mehr als 100 Fällen in 60 V derselben Uebertragung nachge- 
wiesen. E hier s bereehnet fUr Island 64*^0, H i 11 i s fand fOr eine 
Gruppe von 139 Erkrankungen 67 ^^ o Uebertragung heraus. Lohkhat 
bei seinen Untersuchungen auf der Insel Oesel nur in wenigen Fällen 
die Uebertragung nicht nachweisen kônnen. Impey ftihrt die Lepra- 
ausbreitung in Stidafrika auf 2 Familien zurtick, welche in der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts leprakrank dort einwanderten. 

Man sieht also den Procentsatz der nachweisbaren Uebertragung 
st€Ígen, je kleiner die Zahl der Gesammterkrankungen, je besser ab- 
grenzbar das zu untersuchende Gebiet und je jilngeren Datums die 
Leprainvasion daselbst ist. Demzufolge eignen sich die grossen Lepra- 
centren nicht fíir eine Untersuchung des Zusammenhangs der Er- 
krankungsfalle untereinander. Die grosse Zahl der Erkrankten, die 
stets offen stehende Môglichkeit der mannigfachsten Beziehungen zu 
Leprosen verwischen gar zu leicht die Spuren oder machen es flber- 
haupt unmôglich, den Weg zu fínden, den die Uebertragung genommen 
hat. Um so mehr muss hervorgehoben werden, dass aber auch auf 
einem solchen Boden die Ueberzeugung von der Uebertragbarkeit der 
Lepra sich Bahn brechen kann, wie uns das Norwegen lehrt, wo ehe- 
maJs Daniellsen und Boeck jegliche Uebertragbarkeit ausschlossen, 
während jetzt Armauer Hansen ein eifriger Vertreter der Contagio- 
sität der Lepra ist. 

L. Brocq hat in interessanter Weise die Entwickelung von Lepra- 
heerden dargestellt, dort wo Leprose auf Inseln oder in sonstwie ab- 
geschlossene Gebiete und Gemeinschaften (Familien) eingewandert sind. 
Endlich sind am meisten beweisend fur die Uebertragbarkeit der Lepra 
die Einzelerkrankungen , wo solche in einem vollig leprafreien Gebiet 
aufbreten im Anschluss an den Verkehr mit einem Leprosen. 

Yon den Inselepidemieen hat die auf den Sandwichinseln eme 
tranrige Benihmtheit erlangt ; der Gang, den die Verbreitimg der Seuche 
genommea, ist auf S. 12 bereits erwähnt. 

Auf der Insel Mauritius wurde zu Ende des vorigen Jahr- 
hniiderts von einem Schiff ein leproser Passagier ausgesetzt^ 10 Jahre 
s^ter gab es mehrere Leprose auf der Insel und um die Mitte dieses 
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pJahrliunderts bereits so viele, dass eiu LeproGorium gegrUndet werden 
inusste. 

Die Insel Rodriguez wurde durch einen Fiacher inficirt, der krank 
ňfOn St. Mauritiua hierher Ubergesiedelt war. 

I Pornŕ berichtet. dass 1879 mehrere 100 Gefangene von Neu- 

' CaledoDÍen nach der Insel Pines ilbergeflibrt und dort internirt wurden, 
8 Jabre später zeigteii sich mehrere Leprafdile unter deo Eirgeborenen, 
die bís dahin díese Krankheit mcht gekannt hatten. 185S wurde zu 
Hahaica, der gesundesteo (Jegend von Guiana, ein Leproaorium ge- 
grílodet, in das 60 Leprose transferirt wurden. welche vollig frei aus- 
und eingehen konnten. In der Folgezeít wurden in uiimíttelbarer 
Umgebung der Anstalt 60 Fiille von Lepraerkrankung constatirt, wo 
bis dahin nichta von Lepra bekannt gewesen war. Zúri aga be- 
richtet, dasB in Parcent lÄIicante), welches bis 1830 leprafrei gewesen 
war, ein einwandernder Leproser seíne Krankheit dem Gastfreunde 
Qbermittelt habe sowie einem Bmder des Gastfreundes. Dieser Bruder 
abertrug die Krankheit anf 5 von aeinen 7 Kindem ; es erkrankte ferner 
ein Freund des erstangesteckten Gastfreundes, der wiederum auf einen 
Bekannten die Krankheit Ubertrug, die dann weiter schreitend eine 
Anzahl anderer Erkrankungen zu Wege brachte. Unter den Familien- 
erkrankungen ist der oft citirte Lepraheerd zu Cap Breton zu er- 
wäfanen, wo alJe 5 Kinder einer an Lepra verstorbenen Frau lepros 
wurden, ferner 2 Schwiegersohne, 2 Grosskinder und der Freund eines 
Sohnes. 

Frau Ourblanc in Louisiana Ubertrug ihre Lepra auf 4 von ihren 
6 Kindem, Die Pflegerin der Frau Ourblanc sowie ein Freund ilires 
Sobnes wurden gleicbfalls lepros, obgleich dieser Freund 8 Meilen 
entfemt wohnte und nur besucbsweise bei den Ourblanc's verkebrte. 

Forné berichtet, dass das Dorf Tourette bei Nizza bis 1815 
leprafrei war, in demselben Jahre engagirte eine Famílie M. ein leproses 
Dienstmädchen, darauf erkrankten Mann und Frau M., eine Familie G., 
die init ihnen verkehrte, ein Vetter dieser letzteren, aeine Frau und 
seine 3 Kinder — im Ganzen 9 Personen. 

Leloir hafc 2 Familien bei San Remo gefunden, iu deren einer 
die Groasmutter ihre Lepra auf die Tochter und diese wiederum auf 
ihre 4 Kinder Ubertragen hatte. Der Mann der Tochter blieb gesund, 
allein ihre beiden Schwestern starben ebenťalls an Lepra. In der 
2. Famih'e war die Mutter lepros und ein Bruder deraelben. Kach 
einander erkrankten sämmthche 10 Sobne dieser Mutter. 

Derartige Familienerkrankungen steh en keineswegs mehr ver- 
einzelt da. MUnch berichtet aus dem Terekgebiet Uber eine Anzahl 
solcher, Lohk von der Insel Oesel u. A. m. Ich schliesse hier den 
Stammbaum niner Famílie vom Gute Holmhoť bei Riga an, weil der- 
selbe auf einen flflchtigen Blíck hin als Sttltze fUr die Vererbung der 
Lepra gehalten werden konnte, allein wenn man díe Geburts- und Er- 
krankungsdaten näher in's Auge ťasst, so aieht man, dass die EUern 
zur Zeit der Geburt ihrer Kinder gesund gewesen sind, und dass ihre 
Erkrankungsdaten und die ihrer Kinder nahé zusammenliegen, aller- 
dings muss man dabei mit Lustren und nicht mit einzelnen Jahren 
ohnen, darauf kommt es aber bei der Lepra gerade an. Als ich 
B8en Stammbaum vor 5 Jahren zusammenstellte , figurirte Lihse R. 
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auf demselben als geaund, inzwigchen hat sich auch bei ihr die Lepi%H 
— sogar filr den Laiea erkenabar — eutwickelt. 
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Eín immer wieder gegen die Contagioaität der Lepra angefUhites 
Argument iat die Seltenheit ihrer Uebertragung in der Elie. Die in- 
dische Commiasion hat eine solche nur in 2 ',3 "o ihrer Falle beob- 
acbtet, erat bei Ehen, die lUnger ala 5 Jahr dauern, steige die Ueber- 
tragungsziffer auf ó'>. Äucb Milnch giebt fUr sein Materiál Dur 
11"'') an. Dieser in der That auffallend niedrige Procentsatz wird 
steigen, aobald erat längere Beobachtungsreiben existiren werden, ^elche 
das Geachick der Ehegatten bis an ibr Lebensende verfolgen. An dem 
mir zu Gebote stehenden Materiál esiatiren einstweilen au weuig sícbere 
Daten darilber; hat docb ein nicht unbeträchtlicber Theil unserer Le- 
prosen, die aog. .Altgläubigen" der russiscben Bevälkerung, in wilder 
Ehe gelebt, dergeatalt, dass das einzelne Individuum mebrere aolcher 
Ehen eingegangen ist. Jedoch ist es niir wiederholt gelungen, bei 
leprakranken Wittwen, welche leugneten, je in ihr^iu Leben Leprose 
geaehen zu haben, den Nachweis zu erbringen, dass ihre Männer ao 
Lepra gestorben waren. Hier war Jahre nach dem Tode des Mannes 
die Lepra bei der Frau zuru Ausbrucb gekommen. Ein Pall meiner 
Beobachtung, wo eine .juiige kräftige Frau nach 5jähriger Ehe mil 
etnem Leproaen bereíta ein grosaea leproses Infiltrat am Arm zeigte, 
gebSrt in der That zu den Seltenheiten. Der Ausbrucb der tlber- 
tragenen Krankheit folgt in der Regel sehr viel apäter. So war als 
Beweis gegen die Contagioaität eine Wäscherin am Leprosorium aul 
Molokai wiederholt citirt worden, dio nicht nur 17 Jahre lang fiir die 
Bcbwersten Eranken die schmutzige Wäsche gewaachen, sondem ancb 
nocb nach einander 2 leprose Männer gebabt hatte. 1888 bafcte dann 
Pr. A, Morrow auch bei ibr zweifellose Symptóme der Lepra nach- 
welsen koonen. Mtlnch will in dem Geschlecbtsact als solcbem kein 
Moment sehen, das die Uebertragung besonders begUnatigte. A priori 
wäre allerdings der umgekebrte Standpunkt zu erwarteii, zumal Le- 
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prome am m'ánnlichen Geuitate vorkommen. Eioe ganze Anzahl krank 
aus den Tropea zurUckkehrender Europ'áer fuhrt dena auch die Er- 
krankung auf die Coliabitation mit leprosen Concubinen zurtlck. 

Imiuerhin ist einzuräumen, dass nach den vorhandt;nen Daten die 
geringe Uebertragungsziffer der Lepra in der Ehe die meisten Anhalts- 
punkte fUr AcgrifTe gegen den contiagioniatiscben Stacdpunkt bietet. 
Eine mebr ausgedehnte Beobachtungazeit wird voraussichtlicb andere 
Zablen bríngen. Zunuchst mUssen wir uns mit dem Uinweis auf die 
Eben der Luetischen iind Tuberkulosen begnUgen ; wie relativ selten 
|_yrfotgt auch hier die Uebertragung , obne dass ea Jemandem in den 

käme, an der Uebertragbarkeit dieser Krankheiten zu zweifeln. 

Wenden wir uds nun zu den Einzelerkrankungen , so begegnen 
• uns zunäebat aolche, deren Beruf deti Verkehr mit Leprosen erforderte ; 
so erkrankt Dr. Robertaon, Chef des Leprosoriuia auf den Seychellen. 
Einen aus Brasilien lepros zurtickkehrendeD Arzt bat Vidal bebandelt. 
Äuf Laboina (Sandwicbinaeln) erkrankte ein amerikaniscber Arzt. Von 
Missionären sind Páter Damian, Páter Boglioli, Pastor Bakker, 
ein von Dr. Crocker jilngat in der Londoner dermatologiacben Ge- 
aellscbaft vorgestellter Missionär aus Afrika als Opfer der Lepra zu 
nennen. Auf Molokai erkranken 9"" des Wartepersonals. Alle diese 
Fälle kännen nicbt zum Beweise der Uebertragbarkeit der Lepra ver- 
wandt werden. weil ibnen von anticontagionistiscber Seite vorgeworfen 
ptvird, dass sie auf eínem Lepragebiet sích befunden baben und den 
ielbst herrscbenden , fUr die Erkrankung gUnstigen Bedingungen 
interworfen gewesen sind. 

HawtreyBenson berichtet Uber einen aus Indien beímkehren- 
den Irländer, der seine Lepra auf den Bruder flbertrug, mit dem er 
nach der RUckkehr in engstem Connex lebte. Dieser Br uder batte 
Irland nie verlassen und ist in Irland die Lepra nicbt endemiscb. 
Atkinson erwäbnt eine Frau, die in dem leprafreien Baltimore Stuben- 
nachbarin eines dabin verschlagenen Leprosen wurde, und in der Folge 
an Lepra erkrankte. 

Qbose hat eine Frau beobacbtet, díe von ibrem Manne mit 
Lepra angesteckt worden war. Nach dem Tode des Mannes kehrte 
sie krank in ibr leprafreies Heimathsdorf zuriick und zog in das Haus 
ibres Bmders. Der Bruder erkrankte an Lepra und im Verlauf der 

Íilchsten 6 Jabre noch 3 Fälle aus der Nacbbarscbaft. 
Leioir (Hardy) referirt Uber eine 27jährige Engländerin, welche 
prose Flecken bpkara, nachdem sie zwei Winter in Nizza zugebracht 
atte. Sonst war sie Uber England und Frankreicb nicbt binaus- 
gť kom m en. 

Munro hat in Stepney ein irisches Weib an Lepra erkranken 
(18t>tí) und 1874 daran zu Grunde gehen sehen, welches nie Irland 
arlassen batte, sich mit Segelmacben beschäftigte und viel am Hafen 
'i aufhielt, in dem ein Icbbafter Verkehr mit Ost- und Weatindien 
ibte. 

Ich habe 1^93 einen reiaenden Taachenspieler Pw. untersucht, der 

ersten Mal iu Riga war und die deutlichen Merkmale der Lepra 

tfen zur Schau trug. Der Mann war in Moskau geboren worden und 

ttte späterhin sich in den verschíedensten Städten des Reiches auf- 

Igehalten, die er mir alle aufzählte, die jedoch sämmtliche dem lepra- 
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frelen Gebiet Russlands angebortŕn. 1888|'8Í) eogagirte er sícb emen 
ReisegenoBsen und Kaasirer, einen Ríga'scben Handier, der damals bereits 
an Lepra litt und später von mir wiederhoU unteraucht und mit tuberoser 
Lepra behailet gefundea worden ist Mít diesem Erauken reiste der 
Taschenspieler ilber ein Jahr zusammen uniher. Er äussert.e. dass ihm 
der Reisegefábrte wohl aehr unbeintlicb gewesen sei, dass er ee ver- 
sucht babe, aich mSglJchst von ibm fem zu balten, jedoch seí das nícht 
inmier ausfUhrbar gew-eseii, er babe mit ihm wiederhoU das Zimmer 
getbeilt, ja einmal aogar das Bett. 

18ÍÍ1. uacbdem er sicb Ton seinem R«Ísebegleiter bercite seit mehr 
ala Jabresfriat getrennt, war auf dem einen Arm ein ,Flecken' auf- 
getreten, der sicb langsain aber stetig ausbreitete und enipfindungalos 
wurde. Im Herbst 1892 traten die ersten Knoten iui Gesicht auf). 

Gegen diese letzt aufgeiiibrten FäJle lässt sicb absolut; nichts au- 
ŕUhreii, was aie in einem anderen Licbttt als dem der Uebertragung er- 
scheinen lasaen kônnte. Giebt man dieses zu, dann wird nian aucb die 
Mittheilungen. welche icb und v. Reissner Uber unser Riga'scbes Le- 
prosen materiál fi^entacbt. als Beiträge auffassen, welche zu Gunsten der 
Uebertragbarkeit der Lepra sprecben und die anwachsende Kabl unserer 
Leprosen nicbt darauf zurUckfUbren woUen. dass Riga ein Lepraboden 
geworden ist. — 

Es Bcheint, dass die Lepra nicbt bloss dureh directen Verkehr. 
sondem aucb indirect dureh Gegenstände libertragen werden kann. 
Cornil berichtet, dass ein franzosischer Regierungsbeamter, der auf 
Mauritius die Ämtswohnung sciues an Lepra verstorbenen Vorgängers 
bezog, ohne dass dieselbe vorher gesäubert oder gar renovirt worden 
wäre, gleichfalls nach einiger Zeit an Lepra erkrankte. 

Coffin fllhrt die Erkrankung eíner nach Réunion Dhei^esiedelten 
fŕanzäsiachen Famílie darauť zurilck, dass in dem von ihr benutzten 
Brunnen achmutzige, von Leprosen Terunreinigte Wäscbe TCrsenkt 
worden waríi*). Von den Kranken selbst wird wiederholt angegeheu, 
dass aie sich durch das Tragen von Kleidern und Schubwerk Leproser 
angesteckt haben. So will ein Engländer von seinem leprosen DienŕT 
dadurch angesteckt worden sein, dass dieser jedeamal, sobald er zmn 
Tanz ging, des Herm Kleider anzog. 

Zum Scblusa soli darauf hingewieseii werden, dass, so kampfes- 
freudig sich die Vertreter der verschiedenen Ansichten ilber die Aetio- 
logie der Lepra gegenílberstehen, darin Einbelligkeit herrscht, dass die 
Behandlung der Kraokheit zum Zweck ihrer Einscbränkung einzig und 
allein in der laolirung der Erkrankteo, in ihrer Trennung von den Ge- 
eunden zu bestehen habe. Das lehrten bereits Daniellsen imd Boeek 
und so stehen die Anticoutagionisten zum grSssten Tlieil auch heute 
nocb, ohne sich dariiber auszulassen, was die Isolirung der Kranken 
den Gesunden helfen soli, welcbe dabeim in der Misere des Lebeiis 
und in der Fiscbnabrung díe stets offene (Juelle zur Erkrankung vor 
Augen bebalten, Andere Nichtcontagionísttín sind conaequent genug. 



') Auch die Frau des Taschenspielers habe ich untersucht, weil sie duroh 
Vertaubeu und Kältegerähl in dco Bcinen bäuiinikigt wurde. An Beineii uikI 
Armén konnte ich eine eigentbumliche BeeĽhaffenheit der Haut — Chagrinhaut — 
ooiut&tiren, ohne dass ea mir gelang, ein dentlicbes Xc&ltrat nachzuweisen. Am 
linben Untortuhcnliel präiantirte aich eine pigmentarme, Anästhesie leigende Stelle. 



^^^^^^^^^Kľ der ^^M 

der iBoIirung jeglichen Einfluas abzusprechen, sie weisea dabei auf díe ^| 
Länderstrecken des Orients hia, in deneti gar keine Leprosorien existiren ^M 
uud die Seuche dennoch abgenoinmen hab, oder wenigstens nicht ťort- ^M 
geachritteD ist. MQnch bemcrkt hierzu sehr h-effend, dass hier durch- ^M 
aus die BĹranken isolirt werden und zwar nach der ältesten Methode ^H 
der Äusstossung aus der Pamilie und aus der Gemeinde, wobei es dem ^M 
Ausgestossenen anheimgestellt wird, wie und wo er fUr seinen Unter- ^M 
halt sorgen wolle. Die Sondersieehen dea Mittelalters trifft man im ■ 
Orient auch heute nocL allenthalben , und bilden sie auch keine ge- ^M 
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^ossenen Genossenachaften , so rekrutirt; sich das Corps der Bettie 
In einem grossen Tbeil aus ihnen. 

Zwar involvirt der vagirende Bettier ja gleicbfalla eine Gefah 
fQr seine Umgebung, und scheinbar niUsste dieselbe durch sein Um 
herwandern vergrôssert werden, da die Zabi der Gesunden, mit dener 
er in BerBhrung kommt, eine grfissere ist als er sie nu Hause auJ 
seiner SchoUe vorfindet. Allein, wenn dieser Scbiuss fílr die Lepr 
cicht zutrifft, so rllhrt es dalier, dass die Lepra zur Uebertragung eine 
anbaltenden Verkebrs bedarf. Daa flílchtige ZusammentrefTen des va 
girenden Bettlers mit dem gesunden Abioaenspender bewirkt nur ic 

Verweilen am heimatblicben Heerd der Keim zur Krankheit zwar Obe 
•ehr Tiel weniger Menscben ausgeatreut wird, dafílr aber in einem um 
BO grSsseren Procentsati! erfolgreich aufgeht. 
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Incubation und Prodromí. 



Den Einfluss der Isolimng beweiaen zwei Tabellen MOnch's, Nach 
der ersten haben 43 iaoliťte Leprose 250 Fainiiienangehôrige, voo den^n 
11 weiterhin an Lepra erkrankeu, daa niacht 4.4 °/o. Nach der zweiteu 
haben 54 nicht isolirte Leprose 312 FamilienangehSrige. von denen 6'> 
weiterhin an Lepra erkranken, dae uiaeht 20,83"/o, also 5nial niehr als 
bei den Familiengliedern der leolirten, 

Weiter stellt MUnch 68 Familien zuaammen, in denen die Lepra 
den Mann oder die Frau befallen hat. Die Hálfte dieser Familien (341 
isolirt die Erkrankten, Ton den 78 Kindern dieser Grappe erkranken 
nur 4 an Lepra = 6,l"/n. Die andere Hälťte trifft keinerlei Isolirungs- 
niassregeln und hier erkranken von ibren insgesammt 74 Kindern 22 
an Lepra = 30"/u. Diese Zahlen reden deutlich gernig. Es mÔge 
denn noch hier eine graphieche Darstellung MUnch's Platz fínden, Ton 
der ich zwei Curven wiedergebe. Die obere bezeichnet die flesammt- 
zabi der Leprosen des Terekgebietea , die untere die Zahl der Er- 
krankungen im Mosdok'schen Regiment, welchea am intensivsten und 
iängsten die Isoliruog ausgellbt und in dessen Gebiet sich auch da.^ 
LeprOBorinm befand. Zweifellos zeigt die obere Curve in den letzteii 
Jahren eine falleude Tendenz, trotzdeín keine Isolirung bestebt. \^ie 
rasch jedoch unter dem Einfluss der Leproserie díe Erkrankungsziffct 
des Mosdok'acben Regimenta berabgedrllckt wird, ist eclaíant. 

Dem Leser sei es nunmehr anbeimgestellt, Stellung zu den Frageu 
zu nehmen, welcbe hier erortert worden, Icb glaube die Lílcken, welcbr 
in der BeweisfUbrung fúr die Uebertragbarkeit noch nicht genilgend 
auagefUllt sind, moglichat objectiv angegeben zu haben. Eine gerechtí 
Prtlfung — 80 hoffe ich — wird die Entscheídnng zu Gunsten der 
Contagiosität fallen lasaen und von der Forderung abatehen, dass nahezu 
fUr jeden Fall die Uebertragung nachgewieaen werde. Bei einer solcheu 
Forderung wird vergessen, ein wie groaaer Procentsatz von Erkrankungs- 
fallen an Diphtherie, Scbarlach, Cholera etc. ätiologiach unaufgekiirt 
hleibt, trotzdem die Erkrankungen hier in mehr explosiver Weiae er- 
folgen, somit die Aufmerksamkeit in ganz anderer Weiae in Ansprucb 
nebmen und trotzdem ihnen eine Incubationszeit zu Grunde liegt, Aie 
ungemetD viel ktlrzer ist, als bei der Lepra und daber auch fílr das 
Gedächtniss des Kranken und seiner Umgebung so sebr viel leichterŕ 
Aufgaben stellt. Ebenso wie die Lebre von der Uebertragbarkeit der 
Lepra langsam aber atetig an Boden gewonnen bat, so muss die Au- 
erkennung einer laiigen Incubationsdauer der Lepra sich noch energisch 
Bahn brechen. 



m. Kapitel. 

Incul>atáon and Froáromi. 



Bereits Daniellsen und Boeck constatirten das Factum. 
Indlviduen, welche einige Zeit in Lepradistricten zugebracht, viele Jabr? 
später lepros wurdeii, nachdem sie inzwischen in ihre Heimatb zurQcb- 
gekelirt und dort ein Jahrzehnt oder noch länger ujíter Verhältníssen 
gelebt hatten, unter denen ein Acquiriren der Lepra unmoglich wftf' 
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Dieser Beobachtung haben sich daun andere Forscber angeschloBsen, 
so sah Leloir einen franzäsischen Soldaten, der von 1862 — 65 inMesico 
gewesen war, seitdem aber seine leprafreie Heimath (Departement Eure 
et Loire) nie verlasaeti hatte, 1880 iinter Initialerstheinuogen der Lepra 
erkranken. welche bis 1886 sích zur unschwer zu diagnostici rend e n 
Mischform der Knoten- und Nervenlepra entwickelten. 

Thin berichtet von eineín jungen Engländer, der 20 Jahre, nach- 
dem er aus Australien tiber Indien — wo er ein Jahr lebte ^ in die 
Heimath zurílckgekehrt war, erkraukte. Ferner von einem 12jährigen 
Mädchen, das ihr Elternhaus verläsat, weil daselbst Lepraerkrankungen 
aufgetreten. Sie bricbt alle Beziehungen zum Hauae ab und erkrankt 
trotzdem 15 Jabre später an Lepra. 

Nach Hoegh wandert 1848 ein gesunder Mann au3 einem Lepra- 
dietrictNorwegens in eine vollig leprafreie Gegend aus. Es vergeben nicht 
weniger wie 27 Jabre, bis sich doch bei ihm Leprasymptonie einstellen. 

Hallopeau erwäbnt einea Leprosen, bei dem 32 Jabre nachdem 
er von der Insel Martinique nacb Frankreicb zurUckgekehrt war, die 
Lepra zum Ausbrucb kam. 

Wenn nun aitch Fälle von derart langer Dausr des Entwtckelungs- 
stadiums der Krankbeit als grQssŕ« Seltenbeiten angeseben werden 
mussen, so sind Ängaben Uber ein Incubationsstadium von 10 bis 
ló Jahren wiederbolt zu Snden. Ziebt raan die Summe aller mit- 
getbeilten Beobachtungen, so kommt man auf einen Durcbscbnitt von 
3 — 5 Jahren, welcber Zeitrauín zwischen der stattgehabten Communi- 
cation mit Leprosen imd dem Auftreten manifester Lepraerscbeinungen 
verstreicht, ats Incubations- und Prodromalstadium angeseben werden 
niusa und auch in dieser Auffassung von MUncb, P. A, Morrow u. A. 
anerkannt wird. 

Bei den in leprafreier Qegend erkrankten Personen, díe von 
Uawtrey Benson, Atkinson, Gbose und mir beobachtet woľden 
sind, verstreicbt derselbe Zeitraum zwiscben der Infection und dem 
Ansbrucb der AUgemeinerscbeinungen. 

Nun giebt es aber Mittheilungen , weiche aich rait dieser An- 
schauung nicbt in Einklang bringen lassen; so will Bidenkap an 
einem Uann einige Wochen nacb seiner Uebersiedelung in einen Lepra- 
rayon zweifellose Anzeichen von Lepra entdeckt baben. 

Blanc will eíne Wocbe nacbdem ein längere Zeit im Lepro- 
aorium dienender Krankenwärter sieb im Erankenraum mit eineín Itasir- 
measer verletzt hatte, die ersten Anzeichen der Lepra bei diesem baben 
auftreten sehen. 

Daubler bat eine 36jUhrige Frau und ein 15jäbrige8 Mädcben 
',* Jabr reap. 3 Monate nacb der Schutzpockenimpfung vom Arm eines 
Leprosen mit deutlicben Anzeicben der Lepra bebaftet gefunden. 

Arning hat bei einer Danie, welcbe aus einer leprafreien Gegend 
Nordamerikaa nach Honolulu gekonimen war, bereits nach 3 Monaten 
einen rothen. erbabenen Flecken an einem Arm constatiren kônnen. 
Ein Jabr später wird diese Stelle anUatbetisch , nacb 2 Jahren ist die 
Erkrankung nocb immer tocalisirt. Nach Exciaion dieaer Parthie ge- 
lingt es Arning, fiacillen in ibr nachzuweisen. Muthmassiicb wird 
■ mindeatens nocb 1 Jahr bia zum Auftreten allgemeiner Eracheinungen 
■EVergangen sein und so wUrde dieser Fall jene oben angenommene 
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44 Lepra der Neugeborenen. 

Durcfaschnittsdauer des Incubations- und Prodromalstadiums einhalten. 
Schwieriger ist es die iibrigen citirten Fälle unterzubringen, es sei denn, 
dass auch hier zunächst Dur das Auftreten eines initialen Fleckens oder 
Knotens beobachtet worden ist, welche den Leprakennern weiter keine 
diagnostischen Schwierigkeiten gemacht haben, dass somit diese Fälle 
publicirt worden sind, bevor die AllgemeinerscheiDungen der Lepra sich 
volí eDÍwickelt hatten, d. b., dass aueb diese Fälle sich noch im In- 
cubations- und Prodromalstadium befanden. Filr einen Theil derselben 
ist dieses auch aus den Krankengeschichten ersichtlich. 

Ein weiteres Moment, welches fíir die 3 — Sjähríge Dauer dieser 
Perióde sprícht, ist dies, dass keine statistischen Tabellen in ihren oft- 
mals sehr ansehnlichen Beihen kleine Kinder anftihren. Die indische 
Commission hat kein Eind unter 4 Jahren mit Lepra zu Oesicht be- 
kommen. Leloir gleichfalls. W. Koch (Trinidad) hat nur 2 Kinder 
unter 5 Jahren lepros geseheu. Daniellsen und Boeck fdhren 
10 Kinder unter 5 Jahren an, doch wird es sich dabei offenbar um 
Indiyiduen handeln, welche diesem Alter sehr nahé standen, jedenfalls 
nich t jttnger als 3 Jahre waren. Unter den von diesen Autoren mit- 
getheilten Krankengeschichten ist kein einziges Kind unter 5 Jahren ange- 
fUhrt, was bei der Seltenheit so frUher Erkrankung doch geschehen wäre, 
wenn den Autoren selbst beobachtete Fälle zu Gebote gestanden hätten. 

Die Mittheilungen , dass Kinder mit leprosen Flecken oder pem- 
phigusartigen Blasen geboren werden, resp. gleich nach der Geburt 
davon befallen worden sind, beruhen nur auf Beobachtungen von Seiten 
der Angehôrigen und haben ärztlich nicht controllirt werden kônnen. 

Die hie und da in der Litteratur auftauchenden Angaben einzelner 
Forscher Uber Lepra im frUhesten Kindesalter sind nicht nur äusserst 
spärlich, sondern sind auch meistens sehr anfechtbar. 

Zambaco will das Neugeborene einer syphilitischen Mutter — 
20 Táge nach der Geburt — mit luetischen Symptomen und den ersten 
Anzeichen einer beginnenden Lepra gefunden haben. 

Reschetillo behauptet ein Kind von 3 Tagen mit Lepra behaftet 
gesehen zu haben. 

Novarro hat 1847 in Columbia ein Kind mit leprosen Flecken 
zur Welt kommen sehen, nach 2 Monaten traten Knoten im Gesicht, 
an den Ellbogen und Knieen auf. Später erkrankte die Mutter und 
noch ein anderes Kind im Alter von 8 Jahren. Novarro hat 1848 
ein Kind wiederum mit leprosen Flecken zur Welt kommen sehen, das 
ausserdem einen gut ausgeprägten leprosen Knoten an einer Ohrmuschel 
(oberer Theil) zeigte. Diese Mittheilung macht Novarro erst 1890, 
in dem inzwischen verflossenen halben Jahrhundert ist ihm doch offenbar 
kein weiterer Fall von congenitaler Lepra aufgestossen ! 

H o ad constatirte bei einem Smonatlichen Kinde tuberose Lepra. 
Der Vater des Kindes war gesund. Die tuberos-leprose Mutter lebte 
während der Schwangerschaft mit einera Leprosen zusammen. 

Ferrari will ein Omonatliches Kind mit Lepra behaftet gesehen 
haben. 

J. de Azavedo Lima ein 14monatliches Kind, dessen Mutter 
während der Gravidität Lepraerscheinungen bekam; sie hatte vor ihrer 
Erkrankung bereits zwei íeprose Sohne. 

Es ist ein missliches Ding, nach den mitgetheilten Kranken- 
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gescbichteD alleia die Bichtigkeit der Diagnose in Abredc zu stellen, 
obgleich die Abfaasung derselben mehrfach dazu provocirt. Die ver- 
schwindend kleine Zahl dieser im frtlbesten Älter beobachteteii Leprafálle, 
soivie (tie Thatsacbtí, dass sich unter den Beobachtern keiner der nam- 
hafteren Lepraforscher befindet — Azavedo Lima auagenommen — 
werden wohl kaum die Regel erschllttern, dasa bei Kindern unter •■< Jahren 
die Lepra so gut vrie gar nicht vorkommt, und dass bereits Mittheilungen, 
wie sie von Bidenkap, Arning, Azavedo Limami Ober 3- end 4jäh- 
rige leprose Kinder vorliegen, zu den Seltenheiten gehären. 

Diese auffailende Iminuuität dea KindesaUers gegenflber der Lepra 
findet ibre beste Erklärung in der Annahnie eines langen Incubations- 
stadiums dieser Krankheit, und die Thatsache, dass die Kinder erst 
vom 5, Jahre oder frflhestens vom -i. Jahre mit den AUgemein- 
erscbeinungea der Lepra gefunden werden, bestätigt die Normirung 
einea 3— Ójährigen Zeitrauma filr diesea Štádium. 

Ea fragt sich nun, welche Phasen die Krankheit wahrend dieaea 
Stadíums durcfamacht':' 

BerílckBÍchtigt man jene vereinzelten Fälle ľrllhester Erfcrankung, 
zu denen noch eine Beobacbtung Bidenkap's hinzuzufilgen wikre — 
eín aweijährigea Kind betreflend — , so findet man die Angabe, daas 
vereinzelt Flecken resp. ein Enoten vorhanden sind. Ea wiederhoit 
sich hier dasaelbe, was an Erwacbseuen beobachtel worden, bei denen 
sich die Lepra aozuaagen unter den Augen des Aiztes entwickeite: 
der Eruption des allgemeinen Auaschlagea gehen Einzeleruptionen 
voraus, wetche durch eine grosse Stabilität ausgezeichnet sínd und 
meist längere Zeit — Jahre hindurch — vereinzelt bleiben. Auch bei 
dem S. 39 erwähnten Taschenspieler Pw. geht nahezu 2 Jahre dera 
Ausbruch der Knoten die Entstehung einer Eruption voraus, welche 
er ak Fleck bezeichnet, und die ausser Veränderungen in Bezug auf 
Grosse und Aussehen keinerlei aonstige Erscheinungen mit sich bringt. 
Hält man den Fall Keanu dagegen, so sieht man auch hier ganz 
analog die manifeste Lepra in die Erscheinuug treten voUe 4 Jahre 
nach stattgebabter Impfnng. Dieser Zeitraum ist anfanga durch local 
eicb abapielende Erscheinungen charakterisirt, welcbe in eínem chronisch 
ťntziindlichen Process bestehen, der sich am Ort der Impfung niehr 
als ein Jahr hinzieht. Seine specifische Nátur wird durch den nach 
16 Monaten nach der Impfung gewonnenen Bacillenfund bestätigt. Auch 
ein Nerv der geimpften Extremität zeigt entzliudliche Erscheinungen, 
was sich aus seiner deutUch nachweiaboren Verdickung, der Druck- 
empfindlichkeit imd den ausstrahlendeii Schmerzen erkennen läsat. 
Dieaem localen Vorapiel folgt eine Zeit der Ruhe. Die infilírirte Narbe 
bleibt unverändert bestehen, welcbe Wandlungen sie weiterhin durch- 
gemacht bat, erfahreu wir teider nicbt. Zwar bleibt Keanu wohl 
noch im Gefängniaa, allein Arning verreist, hat vielleicbt auch die 
Hoffnung auf ein Gelingen seines Experiments aufgegeben, und so 
stťhen wir unvermuthet 4 Jahre und 3 Monate nacb der Impfung der 

') iQtereasant ist folgeude Mittlieilung Ä. Lima's; er fand in einer aut 
5 Kindem und dem geBWiiien Ellempasr lieatciienden Familie : Nr. III — einen 
E^&hrigen Knabeii — lepros. Im Vurlauf der iiäubsten 6 .lalire erkrankteii Nr. IV 
^;t V. 12 Jabre nach der Geburt von Nr, III erkrankte die Mutter na Lepra 
1 itarb. 4 Jahre ipäter wird der Vater lepros. 
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46 'Prodromale Fleoken. 

ThatBache gegeoUber, dass Keanu als unzweífelbaft an tuberoser Lepra 
erkrankt nach Molakai (ibergefQhrt wSrd. 

KSnuen wir die localeii Vorgänge beí Keanu, das Gmnulom, iis 
an der Impfatelle aufschiesst, ia Analógie bringen zu den isolirt atif- 
tretenden Flecken oder den vereinzelten Knoten, welche als Vorhoten 
der Allgemeinerscheinungen geschildert wt-rden? Und weno, stňtiai 
wir die Lepra damit der Lues an die Seite in dem Sinne, dass dort 
wie bier eine InitialaSection der allgemeinen Eataatroplie Torausgeht? 
AJlerdings diirfte die Initíalerscbeinung nacb dieser Analógie nitht 
eigentlich als Prodrom — aenau strictiori — aufgefasst werden, sondem 
wlirde ein cbarakteristisches Symptóm der in ihrer EToIutionsperiodí 
befindlichen Krankheit repräsentiren. 

Haben wir etwa in der Lepra eine schubweise centripetal vor- 
wärts schreitende, gewissermaasen organweise den Kôrper befallende 
Krankbcit vor uns, wie das v. Wahl, Dehio u. A. sich vorgestellt.' 
Diese Autoren eeben in der Lepra nur eine Hautkrankheít, welcbe im 
weiteren Verlauf die Schleimbaut ergreift, von den Veränderungen. die 
sie an den peripberen Nervenendiguugen schaffl , an den Nerren- 
stämmen hínaufsteigt , event. bia in 's BUckenmnrk dringt, und welcbe 
erst: in ihren Endstadien die inneren Organe ergreift (Milz , Leber. 
Darm). Oder repriisentirt die Lepra eine constitutionelle Erkrankucg. 
bei der uneliminirbar das Krankbeitsagens dem Organismua incorparirt 
ist, sei es, dasa dasselbe dureh die Haut aufgenommen wird oder von 
der Schleimbaut aua aeinen Weg in den Korper findet. und nun íich 
in verscbiedener Weise manifestirt? Kineraeita treten die Eracheinungen 
mit Vorliebe in der äusseren Haut und den Nerveii auf, Andereraeits 
gehen aber aucb Veriinderungen an den inneren Organen nebenher. die 
zwar graduell Terschieden, doch stets in charakterifltiscber Weise bei 
den friscben wie beí den alten Fällen gefunden werden. 

Die Tbatsacbe, dass man durcb die Exstirpation des initialen 
leproBen Infiltrats oder Knoteiis den Auabrnch der AUgemeineracheinungen 
nicht coupiren kann, beweist die letzte Annahrae und apricbt direc! 
gegon die Auffassung, daas die Entatebung der Lepra ein zuDächít 
ausscblieaslich localer Vorgang aei. In dieaer Hinsicbt berechtigí sie 
zu ÄnalogieschlUssen mit den Vorgäugen, die aicb bei der Entfaítaiig 
der Luea znr Hohe ibres Krankbeitabildes abspielen — allerdinga mit 
gewissen Eiiischränkungen. Endlicb lat zwíschen den Vor^ngen der 
Erkrankung, welcbe sich unter ärztlicher ControUe aufgeroUt haben. 
und denjenigen, die sich im Anschluss an die Impfung Eeauu's ab- 
geapielt, principiell kein Unterachied. — Allerdings ist die Zahl der 
Fälle, in dencn derartdge initiale Vorboten sicher conatatirt woriiŕr 
sind, nicht groša. Filr die ilbrigen Fälle, bei denen trotz sorgfaltigfn 
NacbforBcbens die Angabe tlber daa Bestehen einer aolchen EruptiuD 
nicht zu erbalten iat. mllssen wir una mit der Anschawung Hansen's 
begnilgeu, der auch aeinerseits, ebenso wie MUncb, die Aneicht ver- 
tritt, dass die Krankheit mit einer localen Affection anfange, ,welciiľ 
so unbedeutend ist, dass der Kranke dieaelbe nicht bemerkt, oder 
wenigstens kein Gewicbt darauf legt, und dasa dieae locale Affectioľ 
in Analógie mit dem, was wir von den Knoten wissen, jahrelang be- 
stehen kann, bevor neue und so unzweifelbafte Ausbrllche konuntn. 
daas die Krankbeit nicht mebr ignorirt oder verheimlicht werden kann'. 
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AIs Merkmale der locubationsperiode aind vod den Autx)reii 
angegeben worden: Unbehagen, Abgeschiagenheit , MUdigkeit. Ver- 
damingabeschwerden, kurz subjective BeschwerdeD, in denen nichts fUr 
die Lepra Charakteristisches gefunden werden kann. 

Mobr Bedeutung haben die Angaben ilber ictensives KältegefUbl, 
theils im gaiizen Korper, beaonders aber in den Extremitäten und 
nanientlidi an den Häiiden und FUssen. Dieses Gefílhl wird im Winter 
ganz bťsonders arg, häufig tritt dann aucb die Emp&ndimg des Ameisen- 
kriecbens und des Vertaubtseins binzu. Ob diese Sensationen jedocb 
noch zum IncubatiouBstadiuín gerechnet werden dtlrfen, kann in den 
Fällen bestritten werden, wo man bereits eine leichte Druckempfind- 
Hchkeit und Intumescenz der betreffcndeii Nerven nacbweiaen kann. 

Oefter wird flber groase Trockenheit in der Naše und daa quälende 
GefUhl des Verlegtsetns derselben geklagt; ohne alle Veranlassung 
stellt sich Nasenbluten ein, das dem Eranken bisher unbekannt gewesen. 

Daniellsen und Boeck fUbren als Prodromaisympfcom rothe 
FleckĽn an, welche sich im Geaicbt, an den Extremitäten und auf dem 
Rumpť zeigen kiinnen; meist komraen und schwinden sie rasch, sind 
nur einige Táge deutlich auageprägt, konnen aber auch Wocben be- 
steben; sie entsprechen keineswegs der späteren manifesten Haut- 
iTuption — den Knoten und Infiltraten. Sie verschwinden spurios, um 
nach einiger Zeit wieder plätzlich da zn sein. Ein genaues Kranken- 
examen hat bei den Insassen des Rigaer Leproaorium diese Prodro- 
malerscheinuDgen in mehr als der Hälfte der Fälle vermissen lassen. 
Nur einige 40 "la geben Kiiltegeftihl und prodromale Flecken oder 
beides zusaromen an. 

Diese Flecken, deren FlUchtigkeit sie unter die Erytbeme klasai- 
ficiren lässt, haben nichts zu thnn rait der Initialeruption , Ton der 
hober oben die Rede war. Diese stellt ein flachea, mattrothes oder 
braunrothes Infíltrat dar, das 1 bis mebrere Centimeter Durchmesaer 
halteud. Uber das Niveau der Haut erhaben ist, und wie gesagt, sich 
durcb aeine Stabilität auszeichnet, Jahrelang kann eine solche Erup- 
tdoD iu ihrer Gestalt beharren oder sicb nur langsam vergrossem. In 
anderen Fällen blasst das Centrum ab, sinkt eín und nJmmt eine mehr 
weníger ausgeaprochene atrophiacbe BeschaEFenheit an. I>Íe mikro- 
skopische TJntersuchung excidirter StUcke eines solcben initialen In- 
fíltrats ergiebt bäufíger Abwesenheit von Bacillen als einen poaitiven 
Befund. 

Neben eíner solchen iniiialen Hauteruption kännen wir an dem 
betroffenen Individuum sensibele Stôrungen angedeutet finden, an den 
oberen Extremitäten sowohl wie an den unteren. Hie und da ist sehr 
frtlbzeitig ein Eingesunkenseiu des Kleinfínger- oder des Danmenballons 
KU coDstatiren. 

Das initiale Infiltrat der Lepra ist seinem Wesen nach nicht 
etwas Eigenartigea wie etwa die Initialsklerose, welche zwar ein positiv 
sicheres Symptóm der sich entwiekelnden Lues, dennoch aber ein 
Krankbeitsprodukt darstellt, das nur einmal producirt, schwindet, um 
nie wieder reproducirt zu werden. Bei der Lues wiederholt aich nur 
ausnafamsweise daa, was wir bei der Lepra aehen — in jenen seltenen 
Fällen, wo ea zu keiner Initialsklerose kommt, sondern eine initiale 
Papel die Stelte markírt. an der das Vinis seinen Eingang gefunden. 
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48 Stabilität des initialen Infíltrats. 

Ein Theil (die Papel) des späteren Ganzen (des papuldsen Exanthems) 
präsentirt sicb als Inítialerscheínung. Ebenso treten bei der Lepra ein 
oder einige specifísche lufiltrate einleitend in die Erscbeinung, wie sie 
sicb später auf der Hôbe des Krankbeitsverlaufs in grôsserer Anzabl 
und stärkeren Dimensionen auf dem ganzen Kôrper zeigen werden. 

Bei beiden Krankbeiten ist es unmôglicb, durcb Exstirpation der 
Initialeruption den Ausbrucb der AUgemeinsymptome zu verbindem. 
Wie bereits erwäbnt, wird daber der luetiscben Initialsklerose eine 
prodromale Bedeutung abgesprocben und wird sie als Symptóm der 
manifesten Lues bingestellt. Von demselben Standpunkt aus dtbrfte 
beim initialen Infiltrat der Lepra aucb nicbt von einem Prodrom im 
eigensten Sinn des Wortes gesprocben werden. Fiir die Praxis ist es 
jedocb verständlicber und bequemer, das Incubations- und Prodromal- 
stadium zu recbnen bis zur Hôbe der Entwickelung des typiscben 
Bildes. Wir b'átten als Anzeicben des Incubationsstadiums der Lepra 
zu notiren: verscbiedene vage Sensationen, Eältegeffibl bis zu bober 
Intensität, Digestionsstorungen und katarrbaliscbe Erscbeinungen von 
Seiten der Nasenscbleimbaut, letztere wiirden event. den Uebergang zu 
den Prodromen bilden. Die erytbematosen , epbemeren Flecken und 
das initiale Infiltrat sind dem Prodromalstadium eigentbiimlicb. Wenn 
die Lues bisber zum Yergleicb berangezogen worden, so darf die 
Parallele nattirlicb nicbt zu weit gezogen werden. Der cardinale XJnter- 
scbied beider Initialerscbeinungen ist der, dass die Sklerose stets die 
Eintrittsstelle des Virus in den inficirten Kôrper anzeigt, wäbrend flir 
das leprose Infiltrat die gleicblautende Bebauptung nicbt bewiesen 
werden kann, denn erstens ist es bisher nur in einem relativ geringen 
Tbeil der Fälle gelungen, das Vorbandensein dieses Infiltrats nacbzu- 
weisen, eine ganze Reibe von Kranken, namentlicb der tuberosen Form, 
stellt in Abrede, ein solcbes Infiltrat gebabt zu baben^), und zweitens 
ist es nicbt nacbzuweisen , dass dasselbe die Eintrittsstelle des Virus 
markirt, wir finden es sogar meist an Kôrperstellen, die der BerQbrung 
wenig zugänglicb sind — an den Beinen, am Rttcken etc, so dass 
wir zunäcbst nur die Môglicbkeit offen lassen mtlssen, dass der An- 
steckungsstoff durcb Kratzen, durcb die Finger etc. dabin ttbertragen 
worden, und da er sicb an einer Kôrperstelle befunden, welcbe seiten 
der Wascbung und Säuberung unterworfen wird, er dort die zur An- 
siedelung und Entwickelung gUnstigen Bedingungen gefunden baben 
kann. Die weiter unten angescblossenen Krankengescbicbten von 
Männem und Frauen, welcbe von Dr. v. Reissner bei einer Besicbti- 
gung der Armenasyle Bigas gefunden worden sind, soUen den Beleg 
dafíir liefern, wie gross die bereits bervorgebobene Stabilität des ini- 
tialen leprosen Infiltrats ist. Haben wir damit aucb keine positiven 
Anhaltspunkte Uber den Modus und den Weg der Invasion der Erank- 

^) Der auf der Taf. II, Xr. 2 abgebildete O. ist 1892 als Gemeiner in ein 
Garderegiinent eingetreten, die obligatorische ärztliche Besichtigung hat ihn damals 
offenbar gesund befunden. Er aelbst giebt an, keinerlei Anzeichen der Krankheit 
an sich bemerkt zu haben, die er kannte, da sein Vater und seine Schwester an 
Lepra gestorben waren. Nach kaum 2jähriger Dienstzeit erkrankte er nach einer 
heťtigen Erkältung (Zureiten eines Pferdes bei strenger Winterkälte) plôtzlich 
unter Fieber, dabei schvvoll ihra der linke Oberschenkel an und schossen hier eine 
Anzahl von Knoten auf, welche bald zerfielen •, während er noch im Hospital lag, 
bildeten sich Knoten im Gesiclit. 
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beit iii deu Eärper, so haben wir doch wentgsteng einen Uínweis 
darauf, was bei deti Fällen mít der Jabrzelinte dauernden Incubation 
vor sich gelit, Warum in diesen Fällen die initiale Eniption aich so 
ungewohDlicb lange unverändert hiilt, muss noch ergrtlndet werden, 
aber Anologieen flir derartige Vorgänge existiren: die verkäste tuber- 
kuliisí' Drilse, der Staphylokokkenbeerd im osteomyelitiscb erkrankten 
Knochen, sie beide kounen von deni betrofFenen Indivíduum jahrzehnte- 
lang getragen werden, i&s sich in vollster Gesundheít wähnt, bis ein 
uns zunäcbst noch unbekannt«s Moment mít einem Schlage eine floríde 

IJTuberkulose oder einen typischen oateomyelitischen Änfall aualSst. 
I I. M. K. 64 a. n., Arbeiteria, 1878—93 im NíkolaiarmenhauBe. Maebt 

leine anamnestiacfaoa Asgaben. 

Status am 3. April 1893. Äm liuken Vorderarm fiudet sicb vora 
eine ca. Ď cm raessende anästbetiscbe Fortbie, velche blaaa und atrophiacb 
ist. Ein braunrothor Intil trati onswali umsäumt dieselbe. 

StatuB vom Jannar 1896. Der Inlil trati ona wall iat abgeblueat, die 
Atrophie uud die Anäatbeaio der betreffenden Stelle aínd geblíeben. Sonát 
BÍnd keinerleí Erachoinungeii wäbľand der veräosseneu 3 Jabre aufgetreten. 

II. A. Kr. 66 a. n. Koine Euiamnestiscben Daten zu erbalten. 
Status vom November 1893. Auf der bnken Glatäalbacke iindet aich 

«ine ca. 10 cm moaaendä Eruption mít dimkelpigmentirtem Orenzwall und 
atropbiacbem, anäatbetiacbem Centrum. 

Status 1895. Die Eruption auf der Olutäalbacke iat dieselbe ge- 
bbeben. Neu aufgetreten iat ein blassroaenrotbes Infiltrat mit normaler 
Sensibilitat auf der linken Wange. Mässíge Atropbie von Thenar und 
Hypotbenar der linken Hand. 

.Status 1896, Daw Infiltrat auf der Wange ist bUsser geworden. 

Aucli an der Olutäalbacke ist der Orenzwftll weniger pigmentirt, 
Btellweiae macht ch den Eiadruck, als babe das atrophische Centrum keine 
acharfe Begreazung melir. 

III. N. Akintjewa 65 a. n, Keiue Anamnese, 

Status vom 3. Härz 1894. Ea bestebt nur eine eínzige blasBrotbe 
Eruption mit atrophiscbem Centrum, unterhalb des recbten Acromion be- 
gianend, zieht ate aich bis zur Mitte des Oberarua berab. 
Im Bereich der Eruption heatebt AnäatheBie. 
Beideraeitíi ist der nervua ulnaris leicbt vei'dickt, 
StAtua vom 1. September 1896. Die Intiltrationazone iat abgeblasBt 
atellweiae kaum nocb z ti erkennen. Die Anästbeaie und Nerven- 
lickimg bestebt unveríindert fort. 

IV. K. B. 54 a. n. Seit 8 Jahren will Fatient am linken Fuaa einen 
Tlecken liaben, An der rochteu Wade aoll der Elocken aogar nocb länger 
(etwa 10 Jabre) beateben. Fatient bat viel durcfa EältegefQbl zu leiden 
gebabt. 

Status vom 25. Január 1894. Auf dem Elicken des linken Fussea 
bestebt eine 10 cm Durcbmesser haltende Bautalľectíon , velche oín atro- 
phíscbes Centrum und einen etwa bngerbreiten lufiltrationswall zeígt. 

An der rechton Wade iat eine ebenaolcbe 15 cm Durcbmesser hal- 
tende Eruption vorbanden, aowie einige kleinere, deren Orenzwall wenig 
erhaben. atellenweiae aegar verwiacbt eríicbeint. 

Status vom 6. Júli 1896. £s ist cín Abblassen und Flacherwerden 
dcB Intiltrationswaliea beider Eruptionen zu conatatiren, sonbt Status idem. 

V. N. J. 53 a. n., bat im December 1892 olme alle Vorboten einen 
iken am linken Oberacbenkel bemerkt. 

Die Lep™ -1 
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Status vom 3. JuJi 1893. Am tinken Kiiie bestelit eui 10 cm 
messendes, weiter oberhalb ein kleineres Infiltrat. 

Atu linien Oberscheiiliel findet aith an der kinteren Fliiche nocli eb 
drittes weniger acharf m&rkírtes Infiltrat. 

A I" Enie iat volle Anästbesie, aosst haben die anderen EruptioDeo 
nur herabgeaetzte Hensibilität. Es besteben keine nachweisbareu červeň- 
verdickungen. 

Status vom 1. August 1896. Daa Infiltrat am Enie hat sich dorch 
eínen ca, .4 cm langen und 1 — 2 cm breiten Aualäufer vergrossert. Im 
Uebrigen Status idem. 

VI. L. E. 77 a. n., hat 1892 einen kleinen rothen Fleckeu an der 
Inneuseite des linken Oberschenkelä bemerkt. 

Statua vom 3. April 1893. Am linken OberacbeuJiel beetebi innen 
uber dem Knie eine 20 cm meaeende EruptioQ mit beliem Centrom and 
ca. 1 cm breitem Begrenznngawall, welche anftsthetiBch ist. 

Am rechten Oberscbenkel besteht eine 12 cm measende, im Uebrigen 
ebenflo beachaffene Eruptiou. 

Status vom 10. Január 1895. Äm reehteu Oberschenkel sind noci 
zwei Eruptionen von je & cm Durchmesser und dem gleichen AusseLen wis 
die vorigen aufgetreteu. 

Status vom 16. März 1896. Äuf dem Unken Handrúckeii und innen 
am rechten Oberacbeukel baben aicb je ein Infiltrat luit atropUisťlieiii 
Centrum gebildet. 

Auf dem K in n und auf beiden Wangen sind schari' nmrissene flacha 
Infiltrat© entatauden, BaciĽen sind hier jedoch nicht uacbzuweiaeu. 

Inzwiscben ist Patientiu au einem Sarkom', daa von den Halslymph- 
drUaen auBging, ku Grunde gegangen. 

^^I. A. D. 72 a. n., keine anamuestiacben Angaben sa erbaltfiS. 

Statua vom 25. Január 1894. Auť beiden Vorderarmen tindet sich 
jo eine 5—8 cm Durchnieaser baltende Effloresiiena mit breitem, promini- 
rendem Grenzwali und blasaem Centrum. 

Am linken Oberacbenkel und der recliteu Wade beateht je eíne solche 
EffloreBcenz von 10 cm Durcbmeaaer. 

Locale Anäatbesie, ausaerdem ist regionÄre Anästheaie iiu Bereirb 
dea Dorsum pedís jederseita vorbanden. 

Der Status vom 1. Január 1896 ist ganz derselbe. 

Vm. A. Sch. 77 a. n. Keine anamnestiachen Angaben zn erhaii«n. 

StatuM vom 25. Január 1894, Äuf der linken Wade beoteht eine 
12 cm measende Eruption mit braunrotbem Greníwal! und atrophischem 
Centrum. Etwaa oberhalb findet aicb eine kleinere derartige Eruption Ica- 
1 cm Dnrchmeaser baltendl. 

Ueber den Malleolen dea linken Unterscbenkela findet sich je eia^ 
derartige Eruption von 10 cm Durcbmeaaer. 

Eb beateht nur locale Äuästbeaie im Bereich deľ erkrankten Hau"*^ 

Status vom Január 1896. Der Befund ist genau derseibe. 

IX. J. A. 76 a. n. Keíne anamneatiauhen Angaben zu erbaltaa. 

Statná vom 26. Január 1894. An der linken Scbulter beateht eirr^ 
Infiltrat von 1 cm Dui'chmesaer. 

Am rechten Vorderarm ein 6 cm Durchmeaser balteudea Infiltrat •aĽ^^-" 
kleinem blaasem Centrum. Ein eben aolchea Infiltrat vou 3 cm Durcb — * 
messer am linken Oberacbenkel. Ein 3 cm Dnrcbmeseer haltendes Inältr^^ 
mit kleinem atrophiachem Centrum uber dem rechten Malleulus extemo:-^ 

Locale Anästheaie im Bereich dieaer Eruptionen. 

Der rechte Nervua ulnaria eracheint dicker als der liuke. 

1694. 1. März. £a trítt ohne altgemeine oder ortliche Reactu 
erscheinungen am rechten Vorderarm plôtzlich ť' "' 



íine oder ortliche Reactún^H 
h eine grosee Blaae auf. ^^M 
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1896. Ststoa vom Január. Am rechten VonJerarm miaat die Eniption 
d cm, die Raodzone det; Inijltrata ist tjchmäler, daa atrophitiche Centrom 
grosser und blässer geworden. 

Ara linken Oberscbenkel mÍHSt die Eruptáon 4 cm. 

Die Emption íiber dem Mail. ejrtem. ist dieselbe geblieben. Die 
Aogenbrauen amd im äusseren Abschnitt achiítter geworden. 

Der rechte Nert-as ulnaris ist nícht mit Sicherheit als veľdickt au- 



Wenn Patieot etregt ist, so treten Uber beiden Jochlbrtsätnen Erí-them- 
flecken atiť von der Grôese eines ZehnpfennigBtlickB. 

Statns vom 1. August 1896. Ueberall hat Jas atrophiacbe Centrum 
ao AoBdehnung gewonnen, die Randzone des InfSItrats abgenommen. Lucale 
AnäBtheaie. 

X. S. W- 85 a. n. Hat 1892 am linken Oberscbenkel einen Flecken 
bemerkt. 

StatuB vum April 1893. Am linken Ober^obeake! beateben vom eine 
7 cm meesende, binteu eine 15 cm measende, am linken Knie eine dritte 
7 cm measende Emption mit groasem blassem Centrum. 

Locale Anästhesie. 

Nervenverdickungen i>der Driisenacbwellungen bestehen nicht. 

1894. NacbdeDi steh vorubergehend einige Erythemfleckeu im Ge- 
aicht gezeigt haben, tritt am 17. November unter Fieber ein breitoa Inliltrat 
auf der recbten Wange auŕ, in dem Bacillen nachgewiesen werden. 

Auf der Stini entstebt ein kleines Iniiltrat, valches sicli weiterbin 
in zwei Knoten verwondelt. 

Status vom December 1895. An beiden Oberarmen sind neu vor- 
faaaden je eine blasurosenroth umrandet« Eruptton mit heliem atrophiacbem 
Centrum von 5 cm Durchmeaser. 

Die Emptionen am Oberscbenkel sind dieselben geblieben, 

Das Inŕiltrat auf der Wange ist faat gan?i geschwunden. Bacillen 
^jňiid hier nicbt mehr nacltweiabar. 

Die beiden Knoten auľ der Stim sind ganz flacb geworden, aehen wie 
I in der Mitte getheiltes Infiltrut aus. 

Status vom August. 1896 unverŕtndert. 

XI. E. Kŕ., cť. Biia 8, 70 a. n. Von 1886—92 Insaaain des Nikolai- 
menhauHes, wo sie mit inehreren Leprosen in Berilbritng gekommen iat. 

1891 bemerkte Patipntin am 4. Finger der linken Hand oíne Ver- 
labuug, die scbliesslich in voilständíge GefiihlloBigkeit iiherging, 

Anfang 1892 traten Flecken auť. Frodromo werden nicht angegeben. 

Status vom Juui 1892. Eruptionen von 2—15 cm Durchmesaer, aus 

: infiltrirten Kandzone und eiuem hellen airopbischen Centrum be- 

thend, ŕinden sicb in einzelnen Exemplaren auf dem Rticken, den Kuieeu, 

L daa linke Fassgelenk und am linken Vorderarm. Keine Bacillen. 

Der linke Xervus ulnaris ist citark verdickt. Eeine regionäre An- 
Sstbesie, nur locale im Bereicb der Eruptionen, 

1894. Február. Ee treten im Gesicht und auť den Armén Erytbem- 
rfleoken auf, welche ein wechselndes Verbalten zeigen, abblasHen, schwinden, 
vieder plJítKlicIi da zu sein, Bacillen entbalten dieselben nicht. 
1896. Január. Diese Erythemtlecken sind so blaas geworden , dase 
) kauiu noch von der normaleu Haiit zu unterscbeiden sind. 

1896. Mai- Ohne Fieber smd Inliltrate auf der Gesichtabaut, tíuhwel- 
; der Hände, SchuierKen Íu den Gelenken aufgetreten. Die Iníiltrations- 
. der voľhaudenen Efflorescenzen haben an Breíte und Míichtigkeit 
lommen. Jetzt werden Bacillen nachgfwiesen. 
1896. August,, Dersetbe Befund. Das Aljgemeinbetintien ist nichl 
inträchtigt,. 



lY. Kapitel. 

Pathologische Anatómie. Der Bacillus leprae. 

Die Veräuderungun, welcLe die Lepra, sei es an der KSrperobef- 
fläche, sei es in den innitrcn Organen, zu Wege bringt, beruheo auf 
SntstebuQg von Granulationagewebe , das in verachiedener Mächtigkeít 
und Gnippirung mit Vorliebe in der Cutis des Gesichts und der Ei- 
tremitÄten sich fíndet; es scbeidet die Haarbulge und SchweissdrUäen. 
dríngt bis in die Subcutis. befiillt ferner die Scbleimbaut, durcbsetzt 
die Nerven und inneren Organe, dem bindegewebigen Gerttste der- 
selben folgend. 

Das Cbarakteristische díeses gut Tascularisírten , lange lebens- 
fáhigen und regressive Erscheinungen nur in sehr beschränktem Maasse 
zeigenden leprosen Gewebes sind die von Vircbow zuerst so beíeícb- 
iieten Leprazellen oder Globí (Neis8er)-Gebilde, welche von H a ns en 
als braungelbe Scbollen bescbrieben worden sind. Die hervorstecbendstí' 
EigentbUmlicbkeit dieser Globi ist íbre GrSsse. das wechsclnde Yer- 
halten íhrer Forni, welche in mannigfacbster Art EinschnlIrungeD, 
AuastUlpungen und Fortsätze haben kann. 

Ist das wechselnde Verbalten der Con£guratÍon dioser Gebilde 
ntiffallend, ao zeigt das Zellprotoplasma und der Kern nocb sehr viel 
niebr UngewflbnĽches. Ersteres beatebt nämlicb dnrcbweg aus Zooglôa- 
niasse, in der in werbaelndem Verhultnias wohlauageprägte oder in Zer- 
fall begriffene Bacillen — Bacillendetritua — zu constatiren sind. Diese 
Zoogloamasse ftillt den ZelUeib vollständig aus oder lasst zwiscben sich 
und dem Grenzcontour LUcken, víelche durch feine Faserzilge uuter- 
brocheii werden. Nach Neisser ist eine specifiache Eígenschaft der 
Leprazelle diese Ncigung zur LUckenbildung, VacuolisatioQ , die er 
filr die Leprazelle ebenso charakteristiscb biUt, wie die Coagulations- 
nekrose und Verkäaung fUr die Tuberkulose und die gumtnôse De- 
generation fUr die Lues. Neisser, Hansen u. Ä. balten die in Reile 
stehenden Gebilde flir Bíndegewebszellen, welche mit der Bacillen- 
iuvasion eine derartige Umforniung erbalt«n haben. Ist es an sich sebou 



derart in'a Ungeheuer- 
in soli, so ist noch sehr 
Kern dieser Gebilde 



erstaunlich, dass die Zellforni durcb diese Invasio 

licbe ausgedehot und verwandelt worden aein 

viel merkwUrdiger , dass der bläscbenformig 

refractär gegen Jedes Tinctionsverfabren bleibt, weder das die Zooglda- 

maase — ľrotoplasma — färbende Agens noch die Gegenfärbung — 

die Kernfúrbung — anuimmt. 

Der Streit, welcher von Unna einerseits, vonTouton, Neisser 
und Hansen andererseits dardber getlihrt worden, ob die Leprabacillen 
ausschliesslich estracellulär oder in den Zellen des hetroffenen Gewebes 
ihren Sitz haben , scheint einen gewissen Waffenstillstand erreicht zu 
haben, in dem das intrao^Uuläre Vorkommen der Bacillen als niclit 
absolut ausgeschlossen anerkannt worden ist, offenbar Im Uiablick dar- 
auf, dass auch im Ausstríchpräparat deutliche Globi erhalten werden 
init wohlauageaprochenem Grenzcontour, dem in der Bacillenfarbe tin- 
girten Protoplasma und dem — trotz aller Sorgfalt bei der G^^n- 
ňrbuug — stets ungefárbt bleibenden homogenen bläscbenformigen Kern. 



Der Kem der Leprazelle. 
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EAie Bacillen ťrei im Gewebe voľkouímen, kann fast auf jedem 
hen Schnittpräparate constatirt werdeii. 

Thoma, Rikli, Philiiipaon, Doutrelepont, MUller u. Ä. 
beschreiben das Vorkommen des Bacillus in den Blutgel^sseii und um 
dieselben. Thoma betont, dass die perivasculäre Localis&tioti des 
leprosen Gewebes das S aftkaiial systém und die Wurzeln der Lymph- 
getässe infiltríre und dadurch die frtíhzeitige Affection der Lymphgefásse 
bei der Lepra erkläre. 

Die Klarlegung der Frage, ob die Badllen vorwiegend die Lytiipb- 
fi^ťásse zum Wohnort haben, wie dieaes TJnna und Leloir zuerst 
vertraten, muaste vor Allem von der TJntersuchung solcher liíirper- 
regionen erwartet werden, die ein auegebildetes LyniphgefássDetz be- 
sitzen, andererseits aber auch makroakopiscb die gleicbe Änordnuag 
deB leprosen Gewebes in Knoten und Infiltrat zeigen , wie die ilussere 
Usut. Ein solcbes Gebilde repräsťntirt der Lnrynx, bei dem die Unter- 
sachuog Poirier'a ein ungemein reiches iind vielverzweigtes Netz ao- 
wohl supra- wie infraglottiacher Lympbgefilsie ergeben bat. Bergen- 
grtln und Gerich haben aii 17 Kehlkopfen Leproser die bezUgIichen 
Untersuchungen angestellt und sind zu dem Kesultat gekommen, dass 
der intracelluläre Sitz der Bncitlen betríiobtlich zurtlektritt gegenilber 
der ÄnfUllung, die das Lympbgefassnetz durch áie Bacillen ei'falirt. 

Sieht man die Präparate von Bergengriln und Gerich durch, 
so kommt man sicherlich zu demselben Schluss wie genannte Äutoren, 
dass in den von ihnen untersuchten EehlkSpfen die Globi nicht Zellen- 
formen sein kíimien, wenigstens die Qbetwältigende Mebrzahl dereelben, 
sondern dass man hier achlauchartige Gebilde vor sich bat, welche ein 
i?echselndea Verhalten ihres Lumena, amptillenartige Änacbwellungen, 
sowie auch dichotomische Theilung zeigen. Es giebt da Präparate, auf 
denen massenhaft derartíge Globi quer getrofi'en das Stroma durch- 
setzen, — rothe Scbeiben auf blaugegengeiarbtem Qrunde. Meist filllt 
der Globua die Lllcke im Stroma nicht v5llig hus, dann findet man 
haufig ein rothgefárbtes, feines Neťzwerk sich bis an den Begrenzungs- 
contour hinziehen. Der bläscheníormige Kern fehlt nur einem Tlieile 
dieser Globi; aehr häufig ist er da, ersclieint jedoch nie gefärbt, son- 
dern zeigt ein feinpuuktirtes Auasefaen. Ändere Schnitte zeigen. dass 
dieaer sogenannte Kem sehr mannigfache Formveränderungen eingebt. 
llao findet ihn wandständig, glatt und zerklUftet und siebt ihn auf 
mebr längsgetroffenen Qlobis als Rinne odor Aushuchtung die Zoo- 
glôamasse zur Seite drängen. Den sichersteu Beweis bríngen die Prä- 
parate, auf denen die Globi längs getroffen sind und nun nach den 
Worten der Äutoren daratellen . wurstffirmige, kettenartige, schraälere, 
in vielfacher Parallelzeichnung neben einander in glattem Bindegewebe 
Terlaufende, oft die DrUsenacini korbgeSechtähnlich umspinnende, oder 
auch wie Haarwellen aussehende. oft mit kolbiger Auftreibung vtr- 
sehene Str'ánge und Bänder; wir bemerken da Schlängelungen, kurze 
und lange, breite und achmale Bogenformen und erblicken deutlíche 
**' _ Ist ein solcher thrombosirter Schlauch gerade dort quer ge- 
wffen, wo er aus einer Richtung und Ebene in eine andere umbíegt, 
sehen wir bei einer Tubuaeinsíellung eine Scheibe und bei einer 
weiten den in diese sich forteetzenden LängBthrombua.* 

Dieee Beobachtungen , eowie der Anblick von einer Reihe mebr 
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od(!r wenigeľ parallť! zu einander gelagerter, Uber das ganze Präparat 
hinkufender , von den Autoren ,BacilIensctnÍÍre" genannter Gebílde 
beweisen, dass in diesen Präparaten die Globi nichts anderes dargtellen 
ats mehr weniger quergetroffene Schläuclie, welche die Zoogíäa- und 
Bacillenmaase eathaiten. Damit ist Aenn auch eine Erklärung nahé 
gelegt filr das so sonderbare Verhalfcen des Kerncs gegen die Tinctions- 
flflssigkeit. Dieser Ker n ist t on der Zooglôamasse einge- 
schlossene, in coUoider Urawandlung stehende Lymphe. Der 
Grenzcontour, wo ŕiu solcher nachweisbar , markirt die Wand des 
tlirombosirten Lyniphgefässes; diese zeigt perivasculäre Rundzellen- 
anhuufung in wechselndera Maasse. 

Bergengrtln und Gerich haben die HoMräume, welehí 
Globi enthalten, ,mit einem deutlichen Endothel" ausgekleidet gefundeiu. 
Auch am quer getroffeneu Glóbus gelingt es mitunter eiuen in 
Färbung des Stroma bingirten Kem, dem Grenzcontour anhaftend. 
linden. 

Geuannte Äutoren seben die freiliegenden BacillenzUge als im 
Saŕtkanalsjstem be&ndlich an; aucb liier baben sie keine Tendenz der 
Bacillen nachweieen kännen, in die Zellen des Gewebes einzudringen. 
Dass ein Vorhandensein von Bacillen in Zellen vorkonimt, ist iu den 
Präjiaraten dergenannten Autorec, namentlicb in den Epithelzelten, gut 
zu constatiren, allein keine Epitbelzelle zeigt eine Umwandlung, welche 
auch nur annähemd an einen Glóbus erinnern konnte. 

Philippson vindicirt den deletären Einfluss auf den ZeUkoi, 
dem Leprabacillua nur bei der Bindegewebszelle. An der Endothel* 
zelle der Capillargefässe hat er einen Bolchen nie beobaclitet, 

Impey läaat als Leprazelle nur die Lymphzelle gelten, welche 
zerstort wird, sobuld der Bacillengehalt derseíben wächst; solange die 
Zelle die Bacillen umscliliesst, sei der Zustand ein harmloaer. 

In den auľ Tafel I wiedergegebenen Bildern von Bacili enpräpa- 
raten, die ich der Frcundlichkeit des Dr. v. Reissner verdanke, ist es 
mir daruni zu tbun, den Nachweis zu liefern, dass im Ausstriclispräpa- 
rate |Fig, 1). sowic in den Schnitten durch die Haut (Fig. 2). Scbleira- 
haut (Fig. 3, Priiparat von Dr. Bergengrtln), Leber tFig. 4| und 
Nerven (Fig. 5) die Form, in der die Bacillen sich präsentiren. die 
gleicbe blcibt. Die Kugeln und Längszilge im Ausatrichspräparat sbd 
am ungezwungensten als berausgefallene Tbromben des Saftkanalsystems 
i, e, der LUcken des Gewebes anzusprechen , denn die Ärt der Dar- 
stellung des Präparates spricht gegen ein mechaniaches HerausdrUckeo 
von Bacillen etwa aus eiuer aie beherbergenden Zelle. Man mQsste dann 
doch auch Zellen zu Geaicht bekommen, welche diesen Vorgang 
Läsion und des Austritts ihres Inhalts demonstríren, 

Siiid bislang die Änsichten tiber die Natmr der Globi gethi 
gewesen. so gilt daaaelbe auch ftlr daa Vorkommen von Riesenzellen 
im leproaen Gewebe. Von Thoma zuerat behauptet, ist dasselbe tou 
Rikli, Unna, Baumgarten, Scbäffer u. A. apäterhin besfôtigt 
worden. E. Ziegler bildet in seinem Lehrbuch mehrkSmige Riesen- 
zellen ab, welche bald wandständige, bald den grossten Theil der Zellen 
ausfílllende Vacuolen zeigen. die Bacillen und kornig-fjidige Reste des 
verfltísBÍgten Protoplasma enthalten, während die Norweger das Voj>, 
kommen derselben strict in Abrede stellen und die Anwesenheit 



des 

:| 

äam 










Der Leprabacillus. 
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Rieseuzelleii ala diflereutial-diagnostisches Moment zum Nacliweise vor- 
baodener Tuberkulose verwerthen. Rikii vindicirt femer leprosen 
Heerden das Vorkommen von Verkäsung, welclie Marestang und 
Crameľ »ogar makroskopiscb nachweisbar gefuDden haben wutlen. Die 
Norweger baben an ihrem, im Lauf der Jahrzehnte zu gewaltiger Zabi 
a nge vr ach sen en Materiál niemals makroskopiscb nacbweisbare Verkäsung 
des leprosen Gewebeagefunden, eine Bebauptung, der ich raicb, soweit 
mein ein paar bundert Fälle begreifendes B eobacbtungs materiál in 
Frage komnit, anschliessen muss. Die Coinplication der Lepra mit der 
Tuberkulose echafft Bilder, deren Deutung zunäcbst nucb auf mancbe 
Differenz stässt. Das Mikroskop ist bisber nicht im Stande gewesen, 
diese DifiTerenzen auszugleichen , ja es fatlt auf, dass wo frilber Da- 
nie lis en undBoeck wohl cbarakterisirte, specifiscb leproae Erkrankung 
2. B. der Pleuren, des Dartnes bescbrieben, Hansen und Looft er- 
stere mit Stillschweigen ilbergehen, letztere atrict tn Abrede stellen 
und die Verändeningen an der Darmscbleimhaut der Tuberkulose zu- 
Bchreiben. 

Ehe wir jedoch auf diese Frage naber eingehen, wäre eine kurze 
Bescbľeibung dessen vorauszuschicken , was Uber die Morphologie 
des Leprabacillus festgeatellt worden ist. 

Der von Uansen und später von Neisser entdecktc BaciUua 
leprae ist 4 — 6 ji. lang. Nach Leioir beträgt seine Lánge ',í — ','j, 
seine Breite V» — '/'^ ^^s rothen Blutkorjierchens. Ara Ende sitzen ibm 
mebrfacb 3poren an, oder dieselben sind in der Mitte des Stäbchens 
eingeschalteť Das ganze Stäbcbeu síeht dann gek&rnt aus; es kommt 
so das Coccothrixbild zu Stande, welchesTJuna ala charakteristísch fílr 
den Leprabacillus bezeichnet. Von anderer Seite jedoch, ao Impey, 
wird behauptet, dass dasselbe ein Kunstprodukt sei, čine Folge von 
Berstungen der zarten Bacillenhiíile durch die Färbungsproceduren. durcb 
welche der Auatritt des Bacilleninhalts in Form heller, kleiner Tropfen 
zu Stande kommt. Der von Neisser stammenden Deutung dieser 
hellen Gebilde in den Stäbchen ala Sporen widerspricht Hanaen, der sie 
fllr Eorncben erklärt. die ein Zeľfallsprodukt des Bacillua darstellen 
und ein Absterben dessclben bedeuten. Philippson weiat darauf hin, 
dass es ibm nie gelungen, an Bacillen, die im Capillarlumen lagen. 
Komungen zur Darstellung zu bringen, während in den Leprazellen 
von ihm, láawtsĽhenko u. A. Coccothrixlbrmen sehr häufig gefunden 
worden sind. Im friacb gewonnenen Gcwebssaft zeigen die Stäbchen 
Eigenbewegungen, welche von Hansen zuerst entdeckt, von mebreren 
Autoren anerkannt worden sind, wiihrend von anderer Seite den Ba- 
cillen nuľ eine Molokularbťwegung zugesprochen vrird. Hansen lehôt 
eine Entacheidung ab darllber, ob Molekular- oder Eigenbewegung 
dem Bacillua zuzusprechen seien. Eine cbaraktertstiscbe EigenthUm- 
lichkeit diesea Bacillus ist die Produktion von Schleim, welche nanient- 
licb dort sichtbar wird, wo viele Bacillen zusammenliegen. Dieser von 
Neisser ala Bacili en m an tel bezeichnete Schleiin iat nicht färbbar, 
unterscheídet sicb jedoch von der Kapsel des Pneumococcus unter an- 
deiem beaoaders dadurch, dass er nicbt ein nothwendiges Attribut dea 
eÍDzelneu Stäbchens ist, dass man also eine ganze Menge einzeln liegen- 

E Bacillen finden kann, ohne die geringste Andeutung des Bacillen- 
tels. SiimmtHcbe Versuche, welche von zahtreichen Autoren gemacht 
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wordeii sind, dt-n Bacillua zu ziichten, baben entweder ein sbaolct ae- 
gatives Kesultat ergeben — Holst hat 100 Ztichtungsversuche auf ver- 
schiedenen Nährbôden, sÄmintliche mit negativem Erfolge, Torgenommen; 
Wolters konote nach 'ó Wochen nur Degeneratiou der ursprfinglicb 
verimpften Bacillen nachweiaen — oder es sind Stäbcben in Colonieen 
gewachsen (Neisser, Bordoni-Uffrediizzi, Campana. Ducrey 
u. A.), welche von vornherein tinctorielle Unterachiede zeigten. Daa 
gegentiber Säuren und Farbstoffen dem L^prabacillus gleiche Verhalten, 
welches die von Giaoturco, Kanthak und Barklay gezUchtetea 
Colonieen bewiesen, liaben jedoch auch nicht die anfangs publicirte 
Identität dieser Stäbchen mit den Lepra bacil It-n aufrecht erhslten k5Qnen, 
so daBS auch gegenwärtíg noch die Atifgabe íhrer LSsung barii, ein 
Médium zu fiaden, auť dem die Zflchtung des Leprabacillus erfolgreich 
vor sich gehen konne. 

Die lange Reihe von Versuchen, die darauf abzielten, den Baoillus 
auf Thiere zu llbertragen, ist gleichťalls negatív aiisgefallen, nacbdeiu 
daa angeblich positive Resultat — Melcher und Ortmann — Ton der 
Kritik ftlr Tuberkulose erklärt ivorden ist. 

Die vonNeisser, Damsch, Vossius, Wolters, Wesener 
u. A. vorgenommenen Im pian tati onen von leprosem Materiál in die vor- 
dere Kanimer von Kaniucbenaugen ergeben im Grossen und Ganien 
dasselbe Resultat wie das Einbringen eines Fremdkärpers flberhaupt. 
Nach Wolters entsteht um das implantirte Stäck eine eutzUndliche 
Rcaction, es sarameln sieh Leucocyten, von denselben werden die Lepra- 
bacilleu aufgenommen und verschleppt, wobei sie noch längere Zeit 
Form und Farbbarkeit behalten, scÚiesslich achwindet die implantirte 
Masse ganz. Die Untersuchung sämmtlicher Organe, welche iu ver- 
schiedonen Zeitabschnitten nach der Impfung vorgenommea worden ist, 
hat stets Febleo von Leprabacillen oder leprosem Gewebe in denselben 
ergeben. Implantirung von Lepraknoten in die Bauchhoblo verscbiedener 
Thierarten, in den Duralsack der RQckeumarks, Injektionen von Emu!- 
sionen, die aua dem Gewebssaft der Lepraknoten dargestellt wurden, 
haben gleich negatives Resultat ergeben. 

Von dem Tuberkelbacillus, mit dem der Leprabacillus eine grosse 
Aehnlichkeit in der Gestalt und dem tinctoriellen Verhalten besitzt. kann 
er durch die Massenhaftigkeit seines Vorkommens, seine Neigung zum 
Zeríoll (Kämchenbildung), seine Schleimproduktion unterschieden werden, 

Farbstoffen, sowie Säuren gegentiber verhalten sich beide Mikro- 
organismen gleich. Die in fraghchen Fälíen vorgenommene bnpfung 
des Versuchsthieres wtlrde nur bei Tuberkulose positive Resultate er- 
geben. Dagegen ist dem Leprabacillus eine ungewQhnliche Tenacität 
eigen. Nach Arning, Beaven Rake und Stallard kann er sich Monate 
und selbst Uber ein Jahr lang in Bezug auf Gestalt und Farbbarkeit 
unverändert erhalten in todten Kärpern und in faulendem Wasser'). 

') Am Kiga'schen Lcproíonum ist die Methudc Eoch-Ehrlich die bc- 
liebtegte FärbungatoeUiode geworden. Daa PrBjíarat wird 2 Minnten laog iu 
kaltcr EarbolxäurefucbBinloBung gefarbt, darauf in 2ä°'atger Salpeteraäare entfarbt, 
geapult und mit wäasriger MethylanblanloBatig uachgefSrbt. Im Uebrigeo sei auf 
Únna'a Arbdt „Die Farbung der Mikroorganismeii in der Haut" (Manatsberu f. 
praktische Dermatologie 1695. Bd. 21. Nr. U. S. 531) verwiesen, Unnacmpfieblt 
je aacbdem, ob die BaoillcD, die OloB oder daa Ooccothmbiid mehr in den 
Vordergrund treten aoilen, verschiedene Färbangatnethoden, 
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Oie ihrer Äufklärung haneadt? Unkenntnisa der Lebensbedhigungeu 
des BaciUus leprae hat es wohl zu Wege gebracht, dass Liebreich 
denaclben fUr einen harmloBen Paraaiten erklärte, „der iiicbt einninl 
eine locale anatomiscbe Veränderung des gesundeii Organismus bervor- 
rufen kann", eine AuffasBUDg, die von Kôbner') energisch zurilek- 
gewiesen, angesicbts des constanten VorkommenB des Bacillus in den 
leprosen Veränderungen der iiineren Organe, aowie der Haut. wobl 
achwerlicb Anbänger finden wird. 

Es ist coDstatirt, dass der Bacillus im kreisendeii Blut wUhrťnd 
der acuten ScbObe, unter denen die Erscheinungen der Krankheit sích 
verschlimmem, nachweiabar ist, wovon man sich durch Entiiabme eines 
Bluttropfens aus der Fingerkuppe Uberzeugeii kann. 

Hansen und Looťt haben Bacillon ťrei zniscben den rotlien 
BlutkOrpercben der Qefiisae gtífunden, ein Befund, der von Leioir. 
Kebner, Doutrelepont. Bikli, Majoccbi, Pellizari und Pliilipp- 
son bestätigt wird. Ausserhalb des Fieberatadiuras wird das Blut der 
Leproseu bacillenfrei befunden, ja aueb in Fieberattaquen gelíngt eä 
nícbt immer, in dem entnommenen Blutstropfen einen poaitíven Befund 
sm erhalten- Die Thatsacbe jedoch . dass wenn man im Blut Bncillen 
findet, dieaes während dea Eruptionsfiebers geacbiebt, welches die Ent- 
stebung neuer Localiaationen der Krankbeit begleitet, diese Tbatsacbe 
legt die Schluasfolgerung nabe, dass der Eintritt der Baclllen in den 
Blutkreislauť fiebererzeugend wirkt. Hansen und L o o f t wnllen 
zur Erklärung des Fiebers ein Toxin heranzieben, das der Bacillus 
bilden soli. 

Die Môglicbkeit in den Blutkreislauf einzutreten, iat fUr den 
Bacillus in ausgiebigem Masse vorbanden, da näcbst dem lympbatiscben 
System das Capillar- und Venengebiet der Baut und bestimmter 
ächleimbäute, sowie dasjenige der Leber und Milz in bervorragendem 
MasBe Ansiedelungsstätten dea Bacillus repräaentiren. Nacb Drnitre- 
lepont enthält die Ädventitia der Gefásse das atärkate Contingent 
Ton Bacillen, welche jedocb auaaer von ibm von Rikli, Coruil und 
Babes u. A. aucb in der Intima nacbgewiesen sínd. 

Neisser, Thoma, Hikli betonen gleicbfalls, dass die stärkstu 
Ansiedelung der Bacillen um die Blutgefäase beruni stattfindet. Philipp- 
6on hat in Serienacbnitten den Weg gezeigt, den die Bacillen in das 
Iiomen der Oetasse binein nebnien und den I^achweis erbracbt, dass 
'hti den ScbUben der Krankbeit Embolisirung der Capillaren des Papillar- 
tOrpera stattändet. 

Joelsohn berichtet äber die grosse Ausdebnung, welche die leprose 
Erkrankung aucb an den grossen Hautvenen ~ V. sapbena und cephalica 
— gewinnen kann. Er hat im Endothel der Venenklappen und in den 
die Venenklappen ausfUUenden LymphkSrperchen Bacillen gefuudcn. 

Nach Joelsohn kommt bei einer ausschliesslicben, perivasculSiren, 
leprosen Erkrankung der Venen gleichzeitige Wucherung der Intima 
vor, welcbe zunächst nicbts specitisches bat, sich jedoch vom dem 
sklerotíscben Qewebe in der Intima älterer Individuen, durch grosseren 
Zellenreichtbum und gruasere räumlichp Ausdebnung unterscheidet. Im 
weiteren Verlauf dringt die leprose Wucherung durch die Medio, die- 
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sťlbe durchbrecbend, bis in die Intima vor uiid fUhrt nun zu einer 
bacillareii Rundzelleiiinfiltration derselben — einer Eiidopfalebitis leproaa. 

Eiae primure leprose Erkrankung Aer Intima hat Joelsoho QÍem&b 
geťunďeii und erklärt aich dieses aus dem Feiilen von GefiisseD in der 
norinalen Intima. Zur Bildung einer leprôsen Wucherimg ist aber 
die Anwesenheit feinster Gefáase nothwendige Bedingiing, erst dem 
Vordringeu neugebildeter Oefásse aus der Adveutitia ber in die [ntima 
folgt die Ausbreitung dts leprôsen Gewebes. 

Interessant ist der Befund eines grSsseren Thrombus in einer 
V. cephalica, denJoelsohn voUgeftlllt mit BacilleD fand, während die 
den Thrombus umscbliesBende Qefásswand bacillenfrei war. Die Bacillen 
mussten also hierher versohleppt worden aeiii, Stammten sie von einer 
St«lle, wo ein ieproses lafiltrat in das Lumen der Vene durchgebrochen 
war oder gehôrt ea zum Wesen der Lepra, dasa im kreisendeu Blut 
der Bacittus ständig vorhanden ist und zwar gebunden an die weissen 
Blutkorperchea':' Man míisste dann annebmen, dass, solange die BacJllen 
an die weissen Blutkorperchen gebunden sind, der Organiamus zunächst 
nicbt mit Fieber auf ihr Vorbandensein reagirt und erst das Freiwerden 
derselben werde rait einem Ansteigen der Teraperatur beantwortet, 
Von deľ Zukunft mílsseii wir noch eine eingebendere Klärung dieser 
Prage envarten, zunächst kSnnen wir nur aagen, dass die Forschungen 
unserer Táge eine bervorragende Betbeibgung des Oefásssystems an 
den leprôsen Krankheitserscbeinungen ergeben haben und somit Thoma'í 
Lehre von der Verbreitung des k ran km a eben de n Agens durch die Blut^ 
bahn derart stutzen, dass tlie Anschauung, welcbe die Lepra als eine 
primáre Localerkrankung der Haarbälge und Schweissdríisen aufgefasat 
wissen will, in den Hintergrund treten muss. Diese letztere Anschauung 
hat in Babes, Touto n, v. Wahl, Hellat u. A. ibre Vertreter ge- 
íunden , welcbe ihre Ansicbt auf die Beobachtung basirten, dass scbon 
sehr frllhzeitig, ehe ausgesprocbeoe Erscbeinuugen der Lepra vor- 
handen sind, eine eigentbUmliche chagrinartige Beschaffenbeit der Haut 
suftritt, welcbe auf einer besonderen Verfúrbung an den oberen und 
unteren Extremitäten um die Haare herum berubt. Dieser Veríarbung 
entBpricht eine grässere Ansaramlung Ivmphoider Zellen um die Haar- 
foUikel. 

AUeín der BaciUenfund, den Hellat ín dieeem Infiltrat gemacbt. 
stand iitets im umgekehrten Verbältniss zum Alter deaselben, ja wai 
sogar in einer Anzabl von Fällen negativ, in denen die Chagrinhaut 
deutUch ausgesprochen erschien. Auch Rikli ist es nie gelungen in 
den HaarfoUikeln oder den Schweiss- und Talgdrllsen Bacillen zu 
Enden. Dieser TJmstand spricht schon allein fUr sich gegeu die An- 
nalime eiuer Einwanderung des Bacillus in den Organiamus durcb die 
Haarbälge oder HautdrUsen. 

Unter seinen verschiedenen Localiaationen bevorzugt der Krank- 
heitsprocess der Lepra ilie Haut und hier die gefásareicheren Gebiete 
derselben besonders — eo das Gesicht, die Streckseiten der ExtremitäteD. 
Das seltenero Vorkommen leproser Erkrankung an der bebaarten Kopí- 
haut will Thoma mit der relativen Gefássarmuth dieser Kôrperregion 
in Zusammenhang bringen. 

Der Sitz des leprôsen Gewebes ist die Cutis. Hier tritt das5elb| 
in Forni isolirter Knoten auf, welcbe von cinem wenige Millimel 
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líuTclimesaer haltenden Gebilde bis zu aolclien von Uaselnussgräase aua- 
wachsen kSnneii , — oder in mehr flächeDhafter ÄusbreituDg. Dte 
Oberhaut wird dadurcli gespanitt, glunzend und lUsat das leprose Product 
anfangä in mebr weniger lebliaftem Koth, spiiter in eínem mehr gelblicli- 
bräunlichen Parbenton durchachimmern. Dazwischen triflft man Pälle 
in denen die Kuoten beim Abtasten dcn Eindnick maclien, alu sässen 
sie sehr tief. Tbatsächlích Vásat sicb an einer Reihe von Fällen, das 
ieprose Gewebe unter der Cutis nachweisen, woselbst es das Fettgewebe 
verdrtingt. 

Nach Dehio werden die diDusen leprosen Veidickungen der Haut 
wenigev durch die Infiltration der Cutis, als nnmentlich durch die 
Wucherung im subcutanen Gewebe bedingt. Bei den kiiotigen Iiifil- 
tratioiien der Haut ist die Durcbwucherung des siibcutanen Fettes aehr 
bedeutend, während sie bei der mehr fleckigen Infiltration der Haut 
wenig oder gar nicht vorhanden ist (Dehio). Die Schnittfläche der 
Knoten ist glatt , hat einen bellen Farbenton , der erst in spätereu 
Stadien einer mehr dunklen Niiance weicbt; beí vorgeschrittenen Knoten 
kann Erweichuug eintreten. welche zum ZerfaU des Gewebes fíihrt. 
Mail findet Bacillen meíat in kolossaler Menge, theila frei, theila in 
Globis, Búnd- und epithelioide Zellen in diesen Gebilden. 

Die Epidermis enthält nur selten Bacillen und zwar sind es dann 
ältere Knoten, bei denen sie in den Epidermiszellen gefunden werden; 
D&ch Haiisen und Looft wird dieser Vorgang vermittelt durch 
bacillenbaltige Leucocyten , die in die Epidermiazellen einwanderii. 
Die Angabeo derer, welche dureli VesicatorapplicatioD auf die Haut 
Leproaer bacillenhaltige Blaaen erzielen wolleo. bedilrfen nocb der 
Bestätigung. Die Kegel ist, dass es dort wo kein leproses Gewebe 
Torhanden ist, auch nicbt gelingt Bacillen nachzuweisen. 

Ja noch mebr, es giebt eine ÄBzabl von Intiltraten der Cutis, 
welche sicb makroskopisch in nicbts oder hächstens graduell von den 
bacillenhaltigen unterscheiden, in denen aber trotzdem keine Stäbcben 
aufzuGndeu sind. Es sind das die Infiltrate der sog. Servenform der 
Lepra, eiu in seinem Verlauf sicb wesentlich langsamer abspielender 
Erkrankungstypus , bei dem die Erkraakungen an dcn Nerven in den 
Vordergruud treten. An der Haut konimt es zu keiner Knoten bildung, 
sondern das leproae Gewebe erscheint in Gestalt flacher Infiltrate, 
welche im weiteren Verlauf im Centrum einsinken und ausgesprocbene 
Atrophie zeígen. Der mi k ros ko pi sebe Bau dieser Infiltrate ist genau 
der gleicbe wie bei der Lepra tuberosa, darín sind die Autoren einig. 
Allein tlber den Bacillenfund in denselben herrscben Meinungaverschieden- 
heiten. Gerlach, der eingehend diese Infiltrate studirt, erwähnt dea 
Vorkommena der Bacíllfu gar nicht. Während er die Identitat der 
Effloresceitzen beider Formen nach der patbologísch-anatomiscben Seite 
betont, macht er auf den sehr wicbtigen Unterschied ira Gebalt der 
Bacillen gar nicbt aufmerksam. 

Während es in den Knoten der tuberosen Forni der Lepra geradezu 

von Bacillen wimmelt, uuch die Infiltrate meiat mllhelos den Nnchweis 

derselben erbringen lasaen, findet man in den Infiltraten der Nerren- 

form der Lepra keine Bacillen, wenigBtens ist es an dem Materiál 

m^M Riga'schen Leprosonuma bisher nicbt gelungen. Hansen und 

■ČtOoft behaupten. dass aucb in diesen Infiltraten die Bacillen immer 
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da seien, je jUnger die Eruption desto reichlicher; aus älteren Infiltraten 
— und zu diesen rechnen sie solche die 2 Jahre bestanden — erhalt 
man nur vereinzelte Bacillen, noch ältere zeigten in den meisten 
Schnitten gar keine Bacillen, hie und da einen oder zwei und einige 
wie Bacillen gefárbte Kômer. Diese Untersuchungen sind am Biga^schen 
Leprosorium seit 5 Jahren von denselben Händen (Dr. A. y. Reissner) 
gemacht, miihin ist die Annahme eines so constanten und nur auf 
diese Fälle beschränkten Fehlers in der Technik doch nicht gut zulässig; 
nehmen wir aber auch an, dass in der That vereinzelte Bacillen auch 
in unseren F'állen gefunden werden kônnten, so bleibt doch immer der 
einstweilen noch nicht aufgeklärte Unterschied in der Menge derselben 
beim Infiltrat der tuberosen und der Nervenform. Dieser Unterschied 
tritt bereits in ganz friihen Stadien hervor; er besteht femer nicht 
nur in der leprosen Erkrankung der Haut, sondern auch in der der 
Nerven. 

Unna scheidet die Gruppirungen des leprosen Oewebes in der 
Haut in Cutisleprome, welche die Epidermis yerdttnnend grosse 
Prominenzen, Tumoren darstellen, und Leprome des Hypoderms, welche 
bei Leprosen der Nervenform mit Vorliebe auftreten und der Haut 
gleichfalls ein hôckeriges Aussehen geben kônnen. Femer Lepride, 
welche indirect durch die Einwanderung des Lepraorganismus in die 
Nerven entstehen. 

Unna vindicirt den Neurolepriden eine strenge Symmetrie, er 
beschreibt sie als ^hyperämische Flecken oder Ringe, von Linsen- bis 
Thaler-, ja Handflächengrôsse**. Bei der Ringform ist das Centrum 
blass, achromatisch und oft von Anfang an an'ásthetisch. Von den 
auf „angioneurotischer Grundlage" beruhenden Neurolepriden will 
Unna die bacillären Embolien aus einander gehalten wissen. Letztere 
kônnen auch in ein maculôses Neuroleprid hinein erfolgen, mit dem 
Eflfect, dass dasselbe eine Verdickung erfáhrt, welche flächenhaft oder 
in Gestalt einer Papel bestehen kann. Als ein specifisches Neuro- 
leprid der atrophischen Form der Lepra bezeichnet Unna den Pemphigus 
leprosus. 

Die Definition der Lepride als eine indirecte Erkrankung der 
Haut, hervorgerufem durch die primáre Erkrankung der Nerven, steht 
in strictem Widerspruch zur Auffassung Gerlach's, sie vermittelt jedoch 
zwischen der Auffassung, welche in den cutanen Eniptionen der Nerven- 
form nichts weiter als ein leproses Infiltrat sehen will und der alten 
Lehre von der rein neurotischen Entstehung dieser Efflorescenzen. 

Arning scheidet die Knoten von der kleinpapulôsen Form; 
erstere entstehen verhältnissmässig langsam, gruppiren sich nicht charak- 
teristisch, neigen zum Zerfall und zur Ulceration. 

Die kleinpapulôse Form entsteht rasch, gruppirt sich häufig als 
wallformige Umgebung eines Erythemfleckens oder grosse Fľáchen 
plôtzhch Úberschiittend ; sie ist sehr persistent und hat keine Neigung 
zur Ulceration. 

Arning identificirt das Leprom mit den Knoten der tuberosen 
Form, unter dem Leprid versteht er den einfachen Erythemflecken und 
die kleinpapulôse Form. Im Leprid sind die Bacillen, wenn iiberhaupt, 
dann nur sehr spärlich zu finden. 

Ha n sen und Looft erkľáren ihren negativen Befund an den 
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Nerren d&durch, dass síe .nur Gelegenheít gehabt, ältere Stadiea 
anatomísch zu untersuchen ' und verweiseD auf Ärtiing, der einmal 
in eineni beim Lebenden eístirpírten Sttlck Ulnamerv Bacillen gefundeu 
haben will. Gerlach hat gteichfalls keine Bacillen gefunden, und auf 
der anderen Seite gelingt es in Nerven der tuberosen Foriu milhelos 
einen derart reichlichen Bacillenfund zu cooatatiren, wie er in Taf. I, 
Nr. ý wiedergegeben ist. 

Gerlach hat an SerieDacbnitten , die er auf Millimeterpapier 
niedergelegt und fortlaufend zu einem Bilde vcreinigt hat, nachgewiesen, 
dass die Erkrankungen der Hautnerven am in ten b i vete n in der Peri- 
pherie sind und centripetal die jUngeren Eutwickelungsstufen zeigen. 

Befindet sich die Erkrankung Uberhaupt noch nicht ic eíneiu 
Torgerilckten Stadiuui, so sind dJe Nerven im Gebiet des Unterhaut- 
fett^ewebes nocb nicht krank. Gerlach hat die Hautnerven am 
intensivsten erkraokt gefunden, wo sie an die Schweissdrllsen im leprosen 
Infiltrat herantreten. Er deutet den Vorgang so, „dasa das leprose 
Jnfiltrat nicht selbstständig an den Nervenendigungen entstandeu, son- 
dem von den SchweissdrQsen aus fortschreitend den Nerven ergreife, 
die specifiacheu Kervenelemente zum Schwund bringe und die Nerven- 
ästchen in walzíge aich verzweigende Bundzellenanhaufungen " verwandele. 
Hakroskopisch zeigt der erkrankte Nerv in seinem Verlauf spindel- 
fôrmige Verdickungen , die in längeren Äbständen sich folgen oder 
rosenkranzfSrmig an einander gereibt sein konnen. 

Die ersten Veränderungen, wie sie von Virchow, Dehio, Steu- 
dener u. A. dargestellt sind, finden in einer kleinzelligen Infíltration 
nm die \'^asa nutrientia heruni statt, das Láger leprosen Gewebea ge- 
winnt veiterhin an Mächtigkeit und drängt die Nervenfasern aus 
einander; an den Stellen, wo dieaer Vorgang seine hochste Intensität 
erreicht hat, ist der ganze Nervenstaram sicbtbar verdickt und lässt sich 
■nikroskopisch die scbvrerste Scbädigung der Nervenfaser erkennen, welche 
ia deni Schvrund der Markscheide und schhessiichem Zugrundegeben 
des Axencylinders beateht, so dass zuletzt inmitten eines mächtigen 
Lngers von leprosem Gewebe sich nuľ noch die Nervenscheiden nach- 
weisen lassen, bis auch díeee vollständig echwinden und die leprose 
Wuchening sich vollstUndig an die Stelle der Nervenfaser setzt (Dehio). 

Ilansen und Looft balten die namentlich am Gnbitus so häuäg 
za fUhlende Verdickung des Ulnarnerven durch eine secundäre Ent- 
zUndung entstanden, welche nach Jahren schrumpfen und den Nerven 
dann dUnner erscheinen lassen kann als im normalen Zustande. 

Die schliesslicbe Urawandlung des leprosen Qewebes in Binde- 
gewebe, in dem sich keine Spur von Nervenelementen, allerdings aucli 
JčeiD Granulationsgewebe , mehr erkennen Ittsst, gíebt Hansen und 
Looft die Veranlassung, von Heilung der leprosen Nervenerkrankung 
zu sprecben. 

Die primáre, leprose EntzUndung der Nerven bewirkt nach llansen 
und Looft keine Verdickung derselben. Die genannten Autoren werden 
darunter wohl dasaelbe verstehen wie Kellog, der ,von einer bacil- 
liiren Druckatrophie der Nerven ohne compensirende Bindegewebs- 
hypertrophie" spricht, eine Auffasaung, die jedenfails mit der bísherigen 
in Widerspruch steht. 

Die absteigeiide Degeneration der Nervenfaser, welche bei den 
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weit ab von der Penpherie sitzeíiden leprosen Meerden angeiiom^^H 
igt, hält Oerlach zunächst noch nícht fÚr bewiesen. '^^M 

Nonne hat sicb in setneni Fall nicht davon ilberzeugen kSnneD, 
dass die ceutralwärts gelegenen Nervenverdickuiigeu jflngeren Datums 
seíen als die períphereD. 

Die Nerven, welche um auľfallendsten und regelniííssig bei der 
Lepra befallen werden, siiid der Nervus ulnarís und peronaeus, facialú 
und medianus, Haiisen zählt auch den radialís binzu; N on n e hat 
auch am Ischiadicus und Cruralis leproses Gewebe gefunden, jedoch 
obne BaciĽen imd ohne dasa eine makroslcopisch nacfaweisbare Vei^ 
dickung derselben vorhanden gewesen wäre. N on n e bat femer eice 
spindelfärmíge leprose Verdickung am linken Neríus vagus beschrieben, 
dort wo er sicb um die Aorta herumscblägt. 

Die leproae Erkrankung der Ljmphdriiseu spielt äicb au den der 
Palpation zugänglicben Inguinal- und axillaren DrUsen, sowi? an den 
HalsdrUsen ab, Die DrUsen soUen , namentlicb die Inguinaldriisen, 
eiorbitante Grässe erreichen kSnnen, nach Hansen und Looft bis 
Taubeneigrosse, Auf dem Durchscbnitt haben diese DrUsen ein — nach 
den genannten Autoren — durcbauB speci&sches Aussehen . welchea 
auf einem gelben oder gelbbriiunlichen Farbenton der Anipullen nni 
Markstränge beruht und durcli Anfiillung derselben mit braunen Kôrpem 
oder Globis bervorgerufen wird. 

Der Gehalt der Ampullen an specifísch leprosen Elementen kami 
ein verschiedener sein, ea braucben nur einige Ampullen ergriffen zii 
sein und -die ganiíe ilbrige Drllse ist gesund, oder die ganze Drflse ist 
Tollgestopft und den Ueberschuss des leproaen Materials síeht man iu 
abnebmendemUmfange in die nächst folgenden DrUsen bineingescbwemnit. 
Hansen und Looft haben von den InguinaldrUsen aufsteigend weit 
hinauf die retroperitonealen DrUaen dergestalt erkrankt gefunden. Die 
genannten Autoren befinden sich in Streit mit Doutrelepont ud<1 
Wolters Uber die Driisengruppen. welche specifiscb lepros erkrankcn- 
Während aie fUr die retroperitonealen Drusen diese Krkrankung bf- 
tonen, atellen sie sie fflr die mesenterialen und broncbialen DrUsen in 
Abrede, erkennen sie aber hinwiederum fUr die DrUsen im Leber- und 
Milzhihts an. Die mesenterialen und broncbialen DrUsen sollen, falls 
sie bei Leproaen erkrankt gefiuiden werden, tuberkulos erkrankt sm; 
dem wiederum Doutrelepont und WoUers widersprecben. welche 
die mesenterialen und broncbialen DrUsen in der gleichen Art erkrankt 
gefunden haben, wie das von Hansen und Looft tllr die Inguinal- 
drUsen beschrieben wird. 

Philippson hat an MesenterialdrUsen das Nebeneinanderrnf 
kommen von Lepra und Tuberkulose nachgewieaen. Er konnte mit 
Sicherheit das specifiscb leprose Gewebe von dem typiach ausgepragten 
Tuberkel unteracheiden. Rikli fUhrt als einen selten vemiissten Factor 
in den leproaen DrUsen die Riesenzellen auf, welche auch von Iva- 
nowski u. A. gefunden worden sind, wäbreud Hansen und Looft und 
Wynne dieaelben niemals gefunden haben wollen. 

Die Leber und die Milz sind bei der Lepra regelmässig erkrankt 
Dieses Factum ist von aUen Autoren anerkannt. Die leprosen Erknft* 
kungen an der Leber betreifen namentlich das interstitielle Gewebe 
Jedoch finden sich auch an der Oberfläche der Leber Depots fW 



Dsriii- unil Lungoulepra. (jg 

leprosmn Gewebe in verscbiedenster Gräsae und Ausdehuuug. welcbe 
ihren Sitz im subserosen Gewebe habeit. Die Leber ist meist betnicht- 
iich vergrfissert, mehr oder weníger derb, hart. Auf dem Durcbschnítt 
sieht iQan die interstitiellen BíndegewebszUgtí beträchtlicb verbmt«rt. 
Hier findet man mikroskopisch das leprose Oewebe, welches eincn 
reicblichen BacilIcEgebalt Bufweist, Mit Vorliebe gruiipirt sicb das- 
selbe um die Verzweigungen der V. portae. Rikli und Thoma 
haben tn den Lebercapillaren, Íiii Endotliel, sowie im Lumeu derselben 
Bacillen nacbgewieseo. Nur vereinzelt fíndeii sicb Bacillen in deii Äcinis. 
Arníug httt grosae sotitäre Leberabsceaae constatirt, deren AVandungen 
von typiecben aogen, Leprazelten strotzten. 

Äls grosse Seltenbeit iat die Notiz eines alten Sectionsprotocolls 
im Riga'schen KraokeDbause zu erwähnen, der zu Folge bei einem an 
Lepra tuberosa Verstorbenen die Milz in einen Eitersack verwundelt 
gefunden wurde. 

Die Milz zeigt gewflbnlich VergrCsseruug bis zu eiioruieu Di- 
menaionen. Je scliiieller der Krankheitsverlauf des Falles geweseu und 
je massenbafter der Bacillengebatt, desto weicher und niatscber ist die 
Consisteni! des Organa, während bei lange sicb hinziehendeu Fällen 
amyloľde Degeneration ueben der specifíschen Erkrankung auťtritt. In 
solcben Fällen wird aucb die Leber aniyloid entartet gefunden. Der 
Bacillengebalt iat. iii deu Fällen der tuberosen Form in der Regel ein 
massenbafter. Man findet die Bacillen im Verlauf der Gefásae, jedoch 
aucb sonst im Milzgewebe in Globis, in kieinen unregelmilsaigen Haufen 
uud vereinzelt. 

Ob bei der Lepra der Dar m und die Lungen erkranken, ist 
MÍoe noch nicht endglUtig geacblossene Frage. Den Autoren. welcbc 
nieaeD Organen eine specifiscbe, durch den makroskopischen Beťund, 
SOwie dtircb den Bacillengehalt, wohl charakterisirte leprose Erkran- 
kung vindiciren, steben andere, so namentlicb Armauer-Hansen 
und Looft gegenílber, welche von einer aolcben nichta wiasen ivollen 
und behaupten, daas die in Rede stehenden Veränderungen durch Tuber- 
kulose zu Stande gekommen wären, welche in etwa 40 "o der Fälle 
als Complication aicb der Lepra hinzugesellt , namentlicb wenn die 
Leprosen in gescblosaenen Anstalten verpflegt werden. Dieseu Zwie- 
, spalt der Meinungen , welche hUben und drUbeu von gewichtigen 
"" men vertreten werden, sucht Philippson damit zu iiberbrtlckeu, 
er betont, Hansen hätten nur vorgeschrittene Fälle zu Gebot ge- 
banden , bei denen die complicireude Tuberkulose die Erscheinuugen 
iff Lepra zurUckgedrängt hätte. Philippson bat an den Tonsillen 
pide Processe neben einander beobachten kouiten und hat, wahrend das 
_, rose Gewebe nur regressive Vorgänge zeigte, die Tuberkulose in 
nllster Entfaltnng gefunden. Aucb an der Milz will Philippí.on den 
gleichen Vorgang constatirt baben. 

Aruing tritt fUr die Änsicbt ein, dass ea eine apecifisch leprose 
Erkrankung dea Darmes und der Lungen gebe, die sich tbeils niakro- 
skopisch in cbarakteriatischer Weise von der tuberkulosen uiiteľscheide, 
tbeils niikroskopiscb durch die Massenhaftígkeit und die Art der 
Lag«ruDg der Bacillen die Ditferentiatdiagnose ermtiglicbe. 

t Die milíaren Lepraknoten an den aerosen Häuten untersclieiden 
nachArning darin von den Tuberkelknotchen, dass aie undurch- 
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sicLtig, gelbweiss, bart eracbeirien und prominireu, wälireiid die iu's 
G r au e spíeleuden Tuberkelknotchen sicb weicb anfiilileD und keine 
eigt?ntlicbe Promincnz erkennen lassen. Erst die mebr als Erbsen- 
grSsse zeigenden Lepraknoten der seräsen Häute kännen Erffeichimg 
zeigen. 

ÄQ der Darutscbleimbaut kommen im Uíckdarm und dein unturen 
Abschnitt dea Ilemn Gescbwiire vor, welcbe sicb wie Infiltrat mit cen- 
tralem Zerfall priiaentireii. A. v. Reissner hat eín solcbes abgebOdet 
und zum Vei^Ieicb die Abbildung eines tuberkulosen Darmgeschwilrs 
bingestellt, wie solcbe in der Tbat bäufig bei Leprosen gefunden werden. 
Der iiiaeseubafbe Bacili engehalt , diľ Abwesenheít von Verkäsung und 
Riesenzellen wird die Diagnose Lepra der Tuberkulose gegeniiber er- 
moglicben, bei welcher daa Umgekehrte statt bat: Riesenzellen und Ver- 
käsung lasaen sich Itiicfat, vereinzelte Bacillen nur mit Mitbe nachweiaen, 

In Uebereinstimmung mit Daniellsen und Boeck ist diesen 
leprosen Darmgcscbwilren ein glatt abfallender ateliér Kand eigen — 
Unterminirungen kommen nicbt vor. Hansen und Looft vertreten 
in der leprosen Erkrankung des Darmes einen von ihren Meistem — 
Daniellsen imd Boeck — abweicbenden Standpunkt, wäbrend sie 
mit ibnen in der Ablehnung einer Lepraerkrankung der Lunge flber- 
einstimmen. 

Daniel la en und Boeck betonen eine specifiacbe Erkrankung 
der Pleura, welche mäcbtig verdickt erscbeinen kann. Die Scbwarte, 
welche an der erkrankten Stelle beide Pleurablätter verlothet, entbält 
Leprabacillen, und scheint es, dass diese denn aucb im Lungengewebe 
in nächster Näbe der Schwarte vorkommen, Einstweilen bedarf diese 
Frage nocb einer näberen Prilfung, ebenso wie die Erkrankung det 
Lunge in der Form peribronchitiacber leproaer Reerde, wie aie von 
Bo n o nie, Doutrelepont und Woltera bebauptet werden. Bonome's 
Fall zeigte neben der Bronchopneumonie eine auagedehnte Infiltration 
und Aufscbwellung der Scbleimhaut der Luftrohre und der grosäen 
Broncbien, sowie der peritrachealen und broncbialen Drílsen, Äuf- 
fallenderweise achildert Bonome die Pleura dUnu und durchaicbtig 
mit Ausuabme einer kteinen Stelle, welche eine leicbte Verwacbeung 
mit zwei Ríppen zeigte. Die Lungen waren verkleinert, pigmenthaltig, 
liin und wieder liessen sich erbsen- bis baselnussgrosse Knoten durclť- 
fllhlen, die mit emphysematôaen Parthien abwechselt^n. Das Centrum 
der kleineren Knoten nabm auť dem Durcbscbnitt daa Lumeu einea 
kleineren Broncbus ein. Die interalveolären und interlobulären Septa, 
Bowie das peribronchiale Bíudegewebe fand Bonome verdickt, Íii 
grosserer Ausdebnung zellig infíltrirt. Ferner fanden sich broncbo- 
pneumonificbe und peribroticbiale Enoten, welche byaliiie Umwandluog 
zeigten ; Riesenzelleo oder Keigung zu käaigem Zerfall wurden nicht 
gefunden. In de n Infiltraten der interalveolären Septa fanden aicb 
zahireicbe, wobl cbarakterisirte Leprazellen, in denen die Bacillen deut- 
licb hervortraten, Doutrelepont und Wolters fanden lobuläre kleíne 
Heerde im Ober- und Unterlappen, keine palpablen Knoten. Mikro- 
skopiach wurde in den Alreolarseptts in Haufen und Globis zusammen- 
liegende Bacillen gefunden. Aucb diesen Autor en gelang es nicht, 
Riesenzellen oder Verkäsung aufzu&nden. Doutrelepont hatte bereits 
am Lebenden die Diagnose einer leprosen Erkrankung der Lunge ge- 
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illt, weil im Sputum charakteristische Leprabacillen naehgewiesen 
irden waren. Aus dera Bacilleiigehalt im Sputum eine leprosp Er- 
ininkutig der Luiige zu diugnosticiren, ist immerbín ein Wagiiiíis. Bíetet 
docb die Ulcerationsääche zei-fallender Knoten im Larjnx, dem HacLen, 
am Qaumen und auf der Zunge eine selír viel näher liegende Quelle 
íúr die BnciUenbeimengung des Sputum. 

Die Tracbealscbleimbaut wírd in der Regel intact gefunden, 
doch kommeii auch hier im ganzen Verlaufe der Trachea vereinzelte Knoten 
oder leprose Infilfcrate vor, welche als nahezu constanter Befund bei 
der tuberoaen ii'orm unterhalb der Stdmmbänder gefundeu werden, 
namentlich ist die K«gion unter der vorderen Stímnibandcommisaur 
Pi^ilections^telle fUr eine Ansammlung von leprosem Gewebe. Das- 

tlbe gruppirt sich jedoch auch an den Aryknorpeln, in den subebor- 
len Falten, an den Tascben- uud Stimmbändern. 
An der Epiglottis ist stets eine Anzahl von Knoten oder eine 
ehr diffuse Infiltration vorhanden, wodurch die Epiglottis die ver- 
schiedensten, oft ungemein bizarre Forraen annehmen kann, Die ary- 
epiglottischen Falten, die Schleimbautfalteu , welche voni Keblkopf zur 
Zunge ziehen, die TonsiUen, die GaumenbSgen, sie alle sind Sitz difTuser 
Infiltrate mit mehr weniger ausgesprochenen Knoten, Ein Theil dieser 
Gebilde zeigt raeist tiefgreifenden Zerfall. 

Die Scbleimhaut der hinteren Rachenwand ist seltener beťallen. 

ÉAn der Zunge hat Hikli Leloir's zwei Formen: 1. das bacillen- 
ne, zur fibrfisen Degeneration neigende InfiJtrat, welches durcb die 
aze Dicke der SchleJmbaut zwiscbeii die Muskelbíindel hineindringt. 
d 2. das oberflächliche, aehr badllenreiche Infiltrat nicht unterscheiden 
kOnnen; er fand steta bis an die Muakulatur gehende, zablreiche Bacillen 
hnltende Infiltrate, Die Unterauchungen von Bergengrtln und Gerich 
beatätigen gleicbfalla den grosaen Keichtbum an Bacillen, der die Er- 
krankung der Zunge auszeichnet. 

An der Nasenscbleimhaut sind es ausschliesalich die vorderen 
Parthieen, welcbe leprose Infiltration zeígen. In vorgerUckten Stadien 
findet man mitunter den knorpeiigen Theil der Nose eingesunken. Der 
Knorpel ist durcb das Ueberwuchem dea Sclileimhautinfiltrats zum 
Scbwund gebracbt worden. Goldschmidt will auch in scheinbar nor- 
raaler Nasenacbleimbaut bei Leproaen Bacillen gefunden baben. 

Als vereinzelte Beobachtung findet man hie und da eine Nekrose 
der Kehlkopfknorpel in den Sectionsberichten aufgefllbrt. Dieser Be- 
fund gehiSrt zu den Seltenheiten. Die Nekrose scbeint bier eine secun- 
däre zu sein, ein Folgezustand der Vorgänge, vcelche sicb in der er- 
krankten Schleimhaut abspielen. Doch iat zu berileksichtigen , daaa 
Neisser im Schildknorpel und in der Epiglottis frei im Binnenraum der 
£norpelkapseln liegende Bacillen aovrie aucb kleine Globi gefunden bat. 
Als Rarität iat das Vorkommen von bacillenbaltigen Lepromeu 
JM der Oesophapusschleimbaut zu notiren, dessen Goldschmidt in 
«inem Fall erwähnt. 

Die Erkrankungen des Hodens suid nach dem Ubereinatimmendeu 
Urthcil aller Autoren ein sehr häuliges Vorkommen bei der tuberosen 
Forra der Lepra. Makroskopiscb ist in den friiben Stadien keín ab- 
normer Befund zu constatiren, späterhin nehmen die bindegewebigen 
Septft an Mächtigkeit zu und wird die Consistenz des Testikels dem- 
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entspľechend eine derbere. Bereits in den frílhestea Stadíen haben 
Hansen und Looft in den Blutgefassen der Septa Bacillen im Eo<iotlicl 
uiid im Lumen, Íii weissen BlutkSrpercIien eingeschloasen , gefundeu. 
Dm die Gefasse begiimt dann die Iiifiltration der bindegewebigen SepU. 
Uand in Hand damit greift eine Verbreiterung der Stiltzsubstanz des 
Hodens nach allen Iiimensionen hiu Platz und demenlisprecliend eť 
leidet das Hodenparťiichym eine zunehmende Atropbie. Neisser, 
Leloir, Hanaen u. A. haben das Vorkoinmen der Bacillen aucb in 
den Hodeukanälchen constatirt , im Lumen derselben . welcbes íiaňg 
nur mit Bacili end etrítus angefílllt gefunden wird und in den Zellen 
selbst. Doutrelepont und Wolters haben anch im Nebenhoden 
in der Wand der Sainengänge, wie der Gefásae Bacillen gefundeu. 
ebenso in den Venen des Pleius pampiniformis. Docb scbeint es, das& 
der Nebenhode erst später erkrankt, da seine Erkrankuog in den 
frUheren Stadien tbeils nicht erwähnt, theiJs das Intactsein des Neben- 
hodeiis direct betont wird (Nonne). 

In den Samenbläscben sind jedoch weder Globi noch BaciUen 
nacbgewieaen worden und in den vorgerttck terén Stadien aoch keinr 
Samenräden (Hanaen). 

Während frUher eine Betheiligung des Knocbengewebes bei 
der Lepraerkrankung in Äbrede geetellt und eine Mitleidenschaft des- 
selben nur in secundärer Weise zugestanden wurde — die Nekrosen 
bei der Lepra mutilans — , ist von Sawtschenko die dircctt 
Invasion des Leprabacillus in den Knocben constatirt worden. Er hst 
die Kanäle des Haversi'schen Systems mit Bacillen angefflllt ge- 
funden und Änhäufung von leprosem Gewebe im Rtihrenmark. EÍdc 
Knochenresorption findet im weiteren Verlauf der Erkrankung des 
Kuochens statt, regenerative Vorgänge hat Sawtschenko nicbt be- 
obachten kônnen. 

Hansen und Looft betonen die nicht specifiscbe Erkrankung 
der nekrotiscben, durch Mutilatdon abgestossenen Enochen, sie räumen 
ťin, nicbt genUgend das Knochenmark bei den an Lepra tuberosn 
Leidenden untersucht zu haben, zählen den Knocben jedoch noch Eu- 
nächst zu den Organen, welcbe durch die Lepra nicht speci&sch er- 
kranken. Doutrelepont und Wolters, Bordone Uffrednzzi, 
Bouome haben die Änschauungen Sawtschenko's bestätigt, das 
Bestehen einer Osteomyelitis leprosa ist, somit wobl als begrtlndet an- 
zuseben. Es bleibt immer noch von der Zukunft die Läsung der Frage 
zu erwarten, wie weit die Knocheonekrosen bei der Lepra mutilans 
einer specifíacben primären Erkrankung zuzuschreiben sind, wie dB» 
Sawtschenko aucb fllr diese Knochen fordert. Sawtschenko fa>t 
in der Spongiosa derart sequestrirter Phalangen kleine, hOchatens erbíen- 
groBse Heerde nachgewiesen , welcbe baciltenhaltige und vacuolisirtt 
Zellen enthielten, jedoch hat er die Bacillen auch extracellulär gefunileit 
und zeigten die Knocbenheerde dann in der Regel eine entzfindlichr 
Inťiltration ibrer Unigebung. 

Heiberg, Hansen und Looft beschreiben an den Gelenken dťf 
Nervenform der Lepra Veriinderungen, wie sie bei Tabes oder sonstige" 
mit trophischen StBrungen verlaufenden Bílckenmarkserkrankungen t>«" 
obachtet worden sind: Verdickung und villôse Auswilchse der Sjm- 
vialis, weite schlaife Gelenkkapsel, Knorpelusur und Subluxation. Der" 
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artige Gelenkerkrankungeii mtíasen sehr selten s'ein, da niir bisher iioch 
k«in einziger solcher Fall begegnet i s t. 

^^ Tboma bat eine h'ámorrhagiscbe Synovitís am Kniťgelenk eines 

^^Leprosen bei der Section nachgewiesen. 

^F Daa Vorkoramen der Bacillen in den Sebnen und Muakeln, ihr 

■von Wolff coDstatirtea Vorbandensein in den Sebnenscbeiden wird von 
Hansen und Looft ín Abrede gestellt. VVnukow behauptet eín 
maäsenbaftea Vorkommen der Bacillen im intermuskulären Bindegewebe 
zwiscben den atropbiachen Muskeln. Diese Atropbie ist aeiner Ánsicbt 
nach durch die Wucherung des Bindegewebes und den dadurcb aus- 
getibten Druck zu Stande gekommen, eine Ansicht, welche von Neisser 
getbeilt wird. Haygan und Hansen baben nie Bacillen geťunden, 
selbst in den Muskeln, wo die Atropbie so liocbgradig geworden war. 
daas keine Muskelfasern mehr oacbgewiesen werden konnten. Hansen 
betonti dass er nocb iminer an der Ansícbt festbalte, die M u skel atropbie 
bei der Lepra aei eine aecundäre, durcb die Erkrankung der Nerveu- 
endigungen bedingte. 

Am Auge wird eine primáre Conjunetivalerkrankung von den 
meisten Autoren in Abrede gestellt. Hulanicki erwäbnt flacber In- 
filtrate, deren Entstehung in der Conjunctiva er anzunebmen genelgt 
iat. Doutrelepont und Woiters baben eine um die Gefiisse der 
Conjunctiva Platz greifende Ansammlung bacillenhaltigen lepräsen 
Qewebea geaehen. Ueberbaupt schreiben genannte Autoren der Blut- 
babn und ibren Verzweigungen im Auge die Verbreitung der leprosen 
Erkrankung zu. Die Prädilectionastelle fllr den Sitz des leprosen Ge- 
nebes bildet der Cornealrand, an dem aicb daaselbe als episclerales 
paracomeales (Hulanickij InfiUrat oder sclero-cornealer Enoten findet. 
Von hier aus wird die Comea in verscbiedener Auadehnung ergriffen. 
Nach Doutrelepont mid Wolters kommt ea dabui zu einer Ver- 
drängung der einzelnen Lamellen aua ihrem Zusammenhang durch 
bacillenhaltige Zellen verscbiedener Gestalt und Grôsse, wodurch die 
Verdickung der Cornea schliesalích eine beträchtliche werden kann ; 

E' I Epíthel und die Deacenieťsche Membrán bleiben ťrei. 
Hansen und Luoft be^iiitigeu das reicbliche Vorkummen von 
cillen bei der Lepra des Äuges. Ueberall, wo der Proeess regressiv 
'd, treten Zerfall der Bacillen und Bíldung komiger Oruppen auf. 
Leproses Gewebe in wechselnder Mächtigkeit, Globi und freiliegende 
Bacillen eind in der Iris, dem Ciliarktírper , in der Cborioidea und 
vereinzelt in der Retína nacbgewiesen worden. 

Cotella und Stanziale baben auf Schnitten durch die Hirn- 
rinde Bacillen gcfunden, welche Uieils fret in den perivaaGuláren Lympb- 
rämnen, tbeils in den Ganglienzellen sicb befanden. Die Stäbcbenform 
war jedoch nicht immer deutlicb ausgeprägt, häufig fanden sírh un- 
regelmässig vertheilte, aber specifisch larbbare KSmer. In den Ubrigen 
Himabschnitten, aowie im RUckenmark baben die genannten Autoren 
keine Bacillen nachweisen kíinnen. Doutrelepont und Wolters 
haben in der Hirnsubstanz keine Bacillen gefunden, wobl aber frei- 
liegende und in Globís eingeschlosaene Bacillen in den Getassen der 
Pia mater und um dieaelben. Ebenao ist der Befund, den sie am 

Ľrk erbalten haben. 
irend Cornil und Babes mit positivem Resultat das Gehirn 
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und RGckenmark auf Leprabacillen unterauchť haben, íst es Leloir, 
Hillis, Neisser, Hansen und Looft u. Ä. nicht gelungen, im 
Gehirii leproses Gewebe oder BaciUen nachzuweisen. Aucb das ROcken- 
mark hält die Melirzahl dieser Autoren nicht ftlr specifisch erkrankt 

Looft liat in zwei Fällen Degťneration der Hinterstränge ira 
Uaktbeíl und im Lumbaitheil gefunden, die Ätrcphie der hintŕren 
Wurzelo war sehr ausgeaprocheii und in den Spinalganglien bestand 
eine starké SbrSse Degcneration mit Schwund der inarkhaltigeii Nerven- 
faaeni. Diese fibrfise Degentration der Spinalganglien spricht nacb Loofťs 
Änaicbt dafôr, daas bier eine Bacilleninvaaioa stattgeliabt hat, da aie 
der Degeneration an den peripbereii Nerveu durchaus ähniicb íat. 

In Fällen von ^L>rvenlepra baben Cbassiotis ím RUckenmark, 
Sudakewitacb in den Spinalganglien Baeillen gefunden, wäbrend 
Daniellaen vorwiegend eine Verdickung der Meningen und Sxsudat 
zwischen denselben conatatirte. Haneen und Looft erkennen die 
von Langerhans und Steudener bescbriebc-nen RtlckenraarksTer- 
änderungen nicbt als Lepra an. Endlicb iat nDcb des Bací lien fu n des 
zu erwähnen, welchen einzelne Beobachter — Sonza, Martino, 
Pestana und Bettencourt — bei ayringoinyelitischen Hôblen im 
RUckenmark gemacbt haben wollen. 

Nabezu eonstant findet man bei der Section Leproser die 
Nieren verändert, ein TJnterschied zwischen den beiden Formen der 
Lepra kann in dieaer Beziebung kauni gemacht werden , aoweit ich 
diesea an deni Materiál dea Riga'scben Leprosoriuma beurtheilen kann. 

Am häufigsteu wird die bunte und die groase weisae Niere ge- 
funden , ebenao die amylo'id degenerirte Niere , die Granularatrophie 
iat aeltener. 

Intereaaant ist es , daaa trotz der Regelmäafiigkeit der Níeren- 
erkrankung der Bacillenfund in den Nieren ein negativer ist. Bansen 
und Looľt haben denselben nie erheben kSnnen. A. v, Reisaner ist 
es bei keiner Section gelungen , ungeacbtet massenbafter Anwesenbeit 
der BaciUen in der Leber und Milz, in den Nieren dieselben nacb- 
zuweieen. TJnna hat in 7 untersuchten Nieren stets ein negatives 
Resultat gehabt. Noniie beachreibt in aeinem Falle BaciUen, die sehr 
vereinzelt , jedoch auch in kleinen Haufen iin ínterstitiellen Binde- 
gewebe lagen, er fand sie auch in dem Glomerulis, ja einzelne Exem- 
pláre frei im Lumen der Harnkanälchen. 

Beaven Rake giebt 9"('n filr den positiven BacUlennachwets in 
den Nieren an aus einem U ntersucb u nga materiál von 581 Fällen. 

Wenn wir uns zum Schluaa die Frage vorlegen, woran die Leprosen 
aterben, ao erliegt der Krankheit direct nur ein Theil, aei ea da»e die 
Conaumption der Kräfte durch raach sich folgende ScbUbe mit anfaal- 
tendem Fleber erfolgt oder durcb laniam sich eteígernde Kachexie. 

Ein grosser Theil der Leprosen wird durch díe Tuberkuloae 
hinweggerafft, Beaven Rake berechnet denselben mit 23,5",'n. Ein 
Theil fáUt intercurrenten Pneuraonieen und Pleuritiden, dem Erjsipel 
und der Pjämie zum Opfer. Wenn Beaven Rake filr die 
Erkrankung der Nieren Gestorbenen 24";'n berechnct, so ist ( 
Frage zu discutiren, inwieweit diese Erkrankung von dem specifii 
Kraukheitsvorgang der Lepra abgetrennt und ala zufállige ComplicatM 
angeaehen werden darf. 
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Die gmsse Regeloiässigkeit, mit der die Niere in beiden Formen 
ir Lepra erkrankt, die Thatsache, dass nach Analo^e anderer In- 
fektionen des KSrpers der Niere die Aufgabe zufallt. das acbädigende 
ÄgeDS zu eliminiren , legt den Scliluas nabe, dasa die Niere bei der 
Lepra in der AusUbung dieser Function erkrankt. Wessfaalb nim aber 
die Niere gerade dasjenige Organ ist, in dem der Bacillus am aller- 
seltenaten nachzuweisen ist, wtlrde unter den Gesichtswinkel der 
Hansen'schen Kjpotbese fallen, da^s die Bacillen noch im mensch- 
lichen Organismus dem Zerfall bestimmt sind, der an denjenigen 
"■"bchen beginnt, welche eine KBmung zeigen; ein weiterea Štádium 
d die Hauťen und Kiumpen von Kämern, der Bacillendetritus. Was 
inn weiter aus den Komern wird, wissen wir einatweilen noch nicht, 
wohl aber ist es uns bekannt, dass es Formen der Krankheit giebt, 
in denen weder Bacillen noch Kämer nachzuweisen sind, und die trotz- 
dem nicht einer etwaigen Heilung der Lepra entgegen gehen, sondern 
eventuetl rasch und unerwartet zu Erscheinungen ftihren, welcbe ein 
massenbafter Gehalt an Bacillen auazeichnet. 

Trotzdem die Träger des Virus nicht hatten nachgewiesen werden 
konnen, ist letzteres in diesen Fällen doch entwickelungsfáhig geblieben, 
Aod mit dem Moment, wo es sich zur hochaten Virulenz potenzirt. 
iten auch die Bacillen in díe Erscbeinung. 

Wie diese Vorgänge zu erklären sind, ist nach unseren gegen- 
kľtigen Kenntnissen ein ungolostes Problém, wir werden aber desto 
iher zur Losung deaselben kommen, je schärfer wir die Grenzeu 
iseres Wissens und der poaitiven Thatsachen markiren. 
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In Vorstehendeni habe ich mich bemiiht, der Beobachtnngen, 
welche auf dem Gebiete der Pathologie der Lepra gemacht worden 
sind, in ihrcn Hauptpunkten m&glichst vollständig Erwäbnung zu thun. 
Dem Leser wird es dabei aufgefaUen sein, dass nahezu in jeder Frage 
die Änsichten der Autoren geradezu diameťral auseinander gehen, 
namentiich aobald sie die Verbreitung des Bacillus in den einzelnen 
Organ en betreffen. 

Man kann die Bemerkung nicht unterdrUcken, daas je kleiner 
das Beobachtungsmaterial gewesen, welches dem betreffenďen Autor 
zur VerfUgung gestanden, desto intensiver die Verbreitung des Bacillus 
gefunden worden ist. Ftlr gewisse Falle wird dieses gewiss durch die 
gr5saere Intensität erklärl; werden mUssen, mit der das interessante, 
aber spärlich zu Theil ge worden e Materiál auagenutzt worden ist. 
Dieser Intensität der Untersucbung, sowie vielleicht grôsserer Fertig- 
keít im Tinctionsverfahren u. dergl. gelingt gewiss mancher Fuud, 
an dem derjenige achtlos voriibergegangen sein kann, desaen Materiál 
nach Dutzenden oder Hunderten von Fallen zäblt. Aber das grossere 
Materiál ermôglícht die Controlle der Funde, die man gemacbt zu 
baben glaubt, und wie oft erweist sich bei fortgesetztem Vergleich 
der einschlägigen Fräparate ala Täuschung , waa so achän gewesen 
ffäre! AIh entschieden ibrer Zeit zu weit vorausgeeilt dllrften die- 
~ 'eoigen Beobachter angesehen werden, welche einen reichlichen Bacillen- 
tehatt bei der Syringomyelie bereits constatirt und damit aufs Ein- 
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ťacliste alle diÉFerentiaidiagnoBtischen Schwierigkeiten QberbrQckt I 
um die herumzukommen es bisher rechte Mube gekostet bat. 

Aucti das Leprín, das auf Uadeira hergestellt Trorden uiid beňd 
Einspritzen in eineo Lepraknoten eine locale Reaction geben boU, 
scheinfc bei den Zeitgenoasen iioch keine rechte Anerkennung gefundeu 
zu baben. 

BcHcheideu wir uns liebur mit der Peststellung der einstweilen 
uocb Däberer Aufklärung harrenden Thatsacben, dass der Leprabacillus 
einmal in der Haut und den meisten inneren Organen niíihelos ge- 
funden wird, dass er bei dieser Form trotz regelmäsaiger Erkrankung 
der Nieren in letzteren nicbt aiifzufinden iat, und dass er aucb die 
Lunge meist frei zu laseen scbeint, obgleicb er in den Pleuren, und 
namentlicb im oberen Thei! des Respirationstractus, sicb mit Vorliebe 
ansiedelt. 

Auf der anderen Seite stebt eine Porm, bei der die Untersucbang 
der Hauteruptionen keinen Bacillennacbweis ermBglicht oder hächst 
spärlieh vereinzelte Exempláre erkennen lässt. Ungeachtet hocbgradiger 
Veränderung der Nerven, deren Erkrankuog dieaer Form der Lepra 
ibren Stempel aufdrQckt, werden in denselben keine Bacillen gefunden, 
welche bei den makroskopisch viel weniger veränderten Nerven der 
anderen Form mtlhelos iiacbzuweisen sind. Trotzdem der Bacillen- 
fuud bei dieser Form ein weaentlicb negativer ist, hat auch sie als 
Sectionsbefund die häufige Erkrankung der Nieren, welcbe sích in 
nichts von der der anderen Form unteracheidet , ergebeu. Dieser 
TJnterscbied im BaciUengebalt Sndet sicb aucb zwischen den Unter- 
schenkelgescbwUren der tuberosen Form und dem Mal perforant der 
Nervenfonn, er ist achliesalich bcreits in den initialen Infiltraten vor- 
handen, welcbe in ibrer äusseren Erscheinung sicb nicbt von einander 
difierenzireu. 



V. Kapitel. 

Lepra taberosa. 
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Wenn wir im III. Kapitel die Initialerscbeinungen der Lepra 
kennen gelernt baben, so sei bier, ehe auf die Erscbeinuugsformen des 
leprosen InEltrats in seiner weiteren Entwickeiung emgegangen werden 
soli, zunäcbst das Erankbeitsbild der tuberosen Lepra voraua- 
gescbickt, wie es sicb auf der Hshe der Entwickeiung prSsentirt. 
— Von Weitem acbon ist dem durcb die TbUr tretenden Krauken das 
unverkennbar aufgeprägte Leiden anzusehen. Ebe er nocb mit rauber, 
beiserer, manchmal in der Tonlage umspringenden Stimme sein An- 
liegen vorbringen kann, bat das Aussehen des Qesicbts, die Facies 
leonina, ibn verratben, Die Stirnbaut erscheint verdickt, pigmentirt; 
meist ist es ein gelb- oder graubranner Farbenton, der dieser iu- 
liltrirten Haut eigen ist, dann wird aber auch eine scbiefrige Furbung 
bis zur Ablagerung einea ganz dunkeln Pigments beobachtet; durch 
dieses Infiltrat, welches nabe bis an die Haargrenze bi n auf r ei ch t , 
hier — dazwischen — mit einer siehtbaren Stufe gegen die non 
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Haut abzufallen, treten die Falten der Stiruhaut plaatiscb hervor, 
Meist präseotiren BÍe sicb als Querfalten, daneben tritt aber auch eine 
■vertikaJe Faltenbildung in den Vordergrund. Zur Augenbraueogegend 
gewinnt áas Infiltrat an Mäcbtigkeit. 

Die gänzlicb haarloaen oder nur von spiirtichen, dtlnnen, pigment- 
anuen Haaren bestandenen Aiigenbraiien prominiren als miichtige, 
glatte, Ba ehe Bägen. 

In der Regel bebeii sicb hier von der infiltrirten Unterlage in 
wechselnder Menge Knoten ab, deren Zalil, Grosse, Pigmentreicbthuni 
und Configuration verachieden sein bann: bald fiiideo sicb mebrero 
«rbsen- bis bohnengrosse Proiiiineozen , bald bat das Infiltrat nuf 
2 oder <^ mehr breite als bohe, massige Tumoren getrieben, deren 
Grenzcontour , tief in das Infiltrat einsi;bneidend , die Äugenbraueii- 
gegend vertikál gefuroht erscbeineu lässt, 

An den Lidern — die oberen sind gewôlinlich stärker be- 
theiligt — findet man entweder vermebrte Pigmentirung, daa Infiltrat 
kann dabei so gering sein, dass die Fältelung und Fuiiction der Lider 
kaum ToD der Norm abweicbt, oder es baben theils am Lidrande, tbeils 
auf dem Lide selbst Knoten Platz gegriíTen. Meist balten sicb diese 
in geringen oder mässigen Dimensionen, dann aber fínden sicb auch 
stärkere Knoten und Infiltrate, durch welcbe eine beträchtliche Ver- 
dickung der Lider, Erweicbong und Verbiegung des Lidknorpels zu 
Staude kommen kännen. 

Die Cilien fehlen bei stärkerer Erkrankung der Líder mehr oder 
weniger vollständig, Das Auge selbst kann normál sein und klar 
blicken , oder ein gelblicher Scbimmer des Augapfels lässt sich bei 
n&berer Bestchtigung auf Leprome zurUckfíIbren, welcbe meist aolitSr, 
jedocb aucb in mebreren Exemplaren am Cornealrande sitzen, ent- 
weder in gut abgegrenztťr Knoteníbrm oder mebr flacli mit der Ten- 
denz, zum Centrum der Comea hin sicb zu verbreiten, 

Die Wangen, die Naše, das Kinn und die Lippen sind durch 
breií« Infiltrate, in der Farbe, wie sie an der Stirn beacbrieben worden, 
in ihrem Ausaehen verändert. Das ganze Gesicht eracheint breiter, 
Oiassiger, die Gesichtszilge ausgegliclien und verscbwommen oder nur 
itngedeutet, etwa wie man sie an plumpeu, von ungetlbter Hand ge- 
echnittenen Holzfiguren findet. 

Ganz constant zeigen die Obrläppcben Knoten. Die geaamnjte 
Ohrmuscbel erscheint vergrôssert, die Haut infiltrirt und ôftera mit 
einigen Knoten bestanden. Die Naše kann durcb grosse Knoten an 
den NaaenfiUgeln entsetzliche Dimenaionen annehmen. Dadurch konnen 
die NasenOffnungen comprimirt und qualvoUe Zuatände geschaffen 
irerden, namentlich wenn eine intensivere Erkrankung der Scbleimbaut 
mit im Spiele ist. 

Ueberall erheben aicb auf den infiltrirten Parthieen des Gesichts 
£notea in wecbsehidor Menge und Gräsae; aucb das Verbältníss zwi- 
Mchea Infiltrat und Knotenemption ist ein verBchiedenes , bald sitzeu 
eínem mäcbtigen InfiJtrat nur wenige grosse Knoten auf, bald er- 
.scheint die Haut besäet mit Knoten, welcbe dann meist geringerer 
GräBse sind und die Infiltration faat v5llig in den Hintergrund treten 
IftBBen kännen. An den Händen fállt ein dunkleres Colorit und ein 
lejcht gedunsenes Aussehen auf. Ist der Kranke ein Mann, dessen 
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Beruf acliwere Ärbeít der Häade nrfordert, so contrastirt damít selt- 
sam die weiche, sammetartig glatte BeschafFeíiheit der Baut. Dem 
darUber fahrenden FÍDger erscheint der HandrUcken gleicbsam leicbt 
gepolsteii durch eiu weicfaes Iiifiltrat, welcbes namentlich die ulnare 
Seite bevorzugt, gicb jedoch auch auf die Dorsaläächen der Ftnger 
eratreckt. Im BereJch dieses Infiltrats finden wir die Häxchen, deren 
Wuchs und Dichtigkeit allerdings auch in normalem Zustande grossen 
SchwaDkimgeu unterworfen ist, fast austiahmsios gesťhwunden, oder 
aie sind nur spärlicb und in verkílmmerter Form vorhandeu (dilnn, 
pigmentlos, abgebrochen). Auch an den Händen konnen Knoten — 
meist sind sie in geringer Zahl voľbanden — dom Icfiltrat aufsitzeo, 
oder daa Infíitrat erbebt sicb ^u breiten , mächtigen Platten , die íd 
ihrem Aussehen und beim Betastea an die erbabenen Landkarten fflr 
Blinde erinneru. 

Der Farbenton dieser Gebilde ist ein wechseinder, vom dunkeln 
Braunrotb bis zum bellen, gelblicben Braun, oder es prävalirt ein 
mehr dunklea Pigment, so dass die Farbe mehr ín's Graue spielt. 
schliesslicb scbiefrig werden kann. 

Die Nägel aind aelbat bei bochgradíg entwickelter Erankheit 
bäufig ganz normál, in anderen Fällen aind aie verdíckt, riasig, un- 
eben , von der Fingerkuppe dorsalwärta abgedrängt durch eine be- 
träclitliche Verdickung dea Nagelbettes. Dngemein qualvoll kann der 
Zustand werden, wenn aich Ulcerationen am Nagelhett bilden, dereu 
viscidea, blutíges Secret eintrocknet und Borken zwiachen dem N^el 
und der Fingerkuppe bildet. 

Laasen wir nun den Kranken sich entkleiden , so seheu wir ao 
den oberen und unteren Eitremitäten die Knoten Uber die Strecfc- 
seiten verbreitet; ín der Regel aind sie, was Aussehen und Pigmentinmg 
anbetriEFt, den Eruptionen am Gesícbt und den Känden gleich. Auch 
hier sieht nian das wecbaelnde Verhältniaa zwíachen der Ausbreitung 
dea Infiltrates und der Menge der Knoten, Beträchtlicbe AusbreitUHg 
und Mächtigkeít des Infiltrates kann aich mit atarker Entwickelung der 
Knoten paareu und so Formen schaífen, wie sie Taf, III, Fíg. 4 wieder- 
giebt, wo die Arme ein eigenartig knorrigea Auasehen gewonnen haben. 

Die unteren Extremitäten zeigen eine gewiaae Hjpertrophie. 
welcbe vom Unterschenkel ahwärts sich nameutlich auf den Fuas 
eratreckt. Man darf sich das nicht so vorstellen, als ob Jeder Leprose 
Elephantiasis habe — eine Annahme, zu der die alte Bezeichnung 
der Krankheit Elephantiasia arabum verleiten konnte. 

Wirklich elephantiastiache Veräuderongen acheinen — wenigstens 
in den nôrdlichen Breiten — bei diesen Kranken nur ausnahmsweise 
vorzukommen, allein der Fuas iat bei normaler Configuration und Pro- 
portion aeiner Theile groša, selbst da, wo keine Infíltrate oder Knoteo 
der Haut vorhanden sind oder die Veranderung an den Nägeln fehit, 
welcbe aoebeu an den Fingernägeln beschriebeu worden iat. 

Die Unterachenkelveneu aind oft erweitert, die flachen Infiltrate, 
nauieDtlicIi an deľ Vorderfläche dea Unterschenkels oder Qber den 
Malleolen, geaĽhwílrig zerfallen. Entsprecbend dem Gráde der Ver- 
wahrloaung des betrefFenden Individuums konnen solehe QeBchwHre 
eine beträchtliche Grôsse erreichen, in Pflege und Bebandlung befind" 
liche Kľanke bleiben davon verachont. 
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Kíumpf prävatiren oieist die Infiltrate , welche dem KSrper 
;e Zeiclinung gebtiii; allein aiich hier kommen Knoten vor, 
meist in beaclieidenen DinieDsionen. 

Au den Oenitalien, wenn dieae befallen BÍnd, finden sich Enoten, 
welche au der Corona glandis und am Scrotum iiiren Sttz haben. 

Lassen wir den Kraiiken den Mund offnen, so seheu wir am 
■weichen Guumen und der Uvula Knoten sitzen, vereinzelt oder in 
€hiippen dicht zusammenliegend. 

Ein breites Infiltrat nimmt die Mitte der Zunge eJn, von den 
Papillae circumvallatae sich melír oder veniger weit nach vorn er- 
streckend. Die Bander der Zunge bleiben frei. Dem Infiltrat sitzen 
oft Knoten in wechaelnder Menge, aber meist breiter Porni auf. 
Selbst in vorgeschritteiien Fällen kann mitunter das Ausaehen der 
Zunge ein normales aein. 

Eine sehr häufig vorkommende Erseheinung bildet ein Ináltrat 
am Zahntleiscb des Oberkiefers, welcbes, an der KUckseite der oberen 
Schneideziibne beginnend, sich mehr oder weniger weit am harteu 
Gaumen hinauf erstreckt, mn event. in das Infiltrat des weichen Gaumens 
aufzugeben; seine Oberfläche erscbeint mitunter perlniutterglänzend 
durch abscbitferndeB Epithel, oder sie zeigt Erosionen, Ulcerationen 
und Unebenheiten , welche äachen breitauf sitzen den Knoten ihre Ent- 
stebung verdanken, Selbst bei hochgradiger Erkrankung des weichen 
Gaumens und der Gaumenbogen kann die hintere Rachentvand intact 
sein, dann aber findet man aucb an ibr Infiltrate und Knoten mít ab- 
schilferndem Epithel oder mit oberflächlichem Zerfall. Nimmt man 
den Kehlkopfspiegel zu Híilfe, so fíndet man die zum Lnryns ziehenden 
SchleimhautfaJten iníiltrirt und mit Knoten bestanden; letztere gnippiren 
sich bald einzeln, bald dicht an einander gereiht am freien Rande der 
Epiglottis. Hat nun noch ein Infiltrat sich Uber den Kehldeckel aus- 
gebreitet, so liegt derselbe schwer hinab und knnn den Einblick in das 
Larynxinnere ungemein erschweren. Wird dadurcb die laryngoskopische 
Untersuchung in die Länge gezogen. so kommt ihr andererseita die 

■ ffrosse Toleranz der Kranken zu Statten, welche die Leprosen in einer 

ktflr die Untersuchung sehr gUnatigen Weise namentlich von den Pbtbi- 

^(feíkem auszeichnet. 

W^ Die aryepiglottischen Falten, die Gegend der Arytaenoidknorpel 

erscheint durch die leprose Infiitration verdickt, verbreitert, hlaasgelb, 
wachsartig. Treten mehr die Knoten in den Vordergrund, so zeigt die 
Schleimhaut nahezu normales Colorit, von dem eich die Knoten durch 
ihre hellere Färbung deutlicfa unterscheiden. BergengrUn bat an der 
Epiglottis geatielt aufsitzende Knoten beschrioben. Die Tascben- mid 
Stimmbänder werden durch die Infiitration verdickt, sie erscheinen 
durch prominirende Knoten uneben, die Stimmbiinder werden am präcisen 
Zusammentreten zum Glottisscbluss behindert und so entsteht die von 
Alters ber betonte Vos rauca leprosa. Dank den Schwierigkeiten, welche 
die Epiglottis der Untersuchung entgegenstellt, wird es wohl nur in 
den aíierseltensten Fällen bei intensiver Beleuchtung gelingen, etwaige 
an der Trachealschleimhaut vorkommende Verändeningen in vivo zu 
diagnosticiren. Subchordale Schwellungen kann man nicht aelteu nach- 

Keisen, diese sínd es, welche in erster Liníe das Athmen stenotisch 
ferden lassen. 
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Bie Untersucbung der inneren Organe ergiebt meíst eiiien 
negativen Befund. Erst bei längerem Bestehen der Krankheit lässt sicii 
Eíweísa im Urin nachweisen. Blut oder Bacilleti sínd im Sediment nJchl 
vorlianden. Cylinder fefalcin oft. Bei sehr sorgfáltiger Perkussion lässt 
sich dazwischsD eine geringe oder mässige Zunabme der Milzdämpfung 
conatatiren, Die PrUfung der Sensibilität ergiebt in den Fället der 
r e in tuberosen Forni nur im Bereich der Knoten und Infiltrate 
Anilstbesie. Auch den Scbleimbauteruptionen iat offenbar eine Herab- 
setzuug der nnrmalen Enipfindung eigen . spriebt docb daflir schoii 
díe Toleranz bei der Untersucbung mit deni Keblkopfspiegel. Ein 
sicherer Nachweis lässt sich scbwer erbringen, weil der Kranke die in 
die Mundhôble oder den Rachenrauni eingefilhrte Sonde als Frenid- 
kiirjjer empfindet und diese Empfindung niclit richtig zu quatificiren 
versteht, 

Die Diagnose, welche nach denj eben erbobenen Befunde von 
Jedem, der Leprafalle geaehen hat, mit Sicherlieit gestellt werdbn kann. 
mag nocb erhärtet werden durcb ein Äusstríclipniparat aus einem der 
Knoten, welcbes stets einen reicblichen Bacillenfund ergiebt (cf. Taf. I. 
Fig. 1). Jedocb aucb aus jeder beliebigen Stelle der In&ltrate kann 
nian bei der tuberosen Lepra durcb blosses Anstecben oder nocb besser 
durcb Excision eiues Partikels Materiiil zum Bacili enn ach wei s erlangeu. 

Der Nftchweis reichlich vorbandener Bacillen beweiat auch ain 
initialeo Infiltrat, dass dasselbe ein Vorľáufer der tuberosen Form sei, 
Auf dem Boden dea leprosen Infiltrats entwickeln sicb im weíteren Ver- 
lauf die dieser Form den Naraen gebenden Knoten und Kuollen. 

Das Infiltrat tritt, bald mehr, bald weniger tlber das Niveau der 
Haut erbaben, in begrenzter Form auf; aeine Farbe ist gewĎhnlicb ein 
bräunlicbes, verwaachenes Roth, diese kann aber aucb die verschiedensten 
Farbennllancen zwischen einem grellen Braunroth und dunkeln Schiefer- 
grau sein eigen nennen. 

Es ist bemerkenswertb. dass nicbt nur ein initiales Infiltrat, aondem 
aucb da wo bereits niebrere Infiltrate vorbanden sind, Tom Eranken 
aelbat — scbeinbar bona fide — dieae Oberaeben werden, namentlicb 
wenn die Proniinenz derselben keine eclatante und der Farbenton ein 
matter ist. — Das Infiltrat tritt femer in diffuser Form auf, seine 
Pigmentirung kann dabei eine ganz geringe sein, so dass zunächst nur 
einfl Verbreiternng und Verdickung der betroffeneo Región aufTallt. 
Ganz hesondera sieht man das diffuse Infiltrat die Augenbrauengegenii 
(Tuf. II, 1, 3; Taf. III, 2), die Wangen. die Ohren und den Hand- 
rtícken einnebmen. In der Regel hat diesea Infiltrat einen bräunlicb- 
gelben Farbenton, es kann aber aucb ťine ganz iutenaiv dunkle Pig- 
mentirung baben. 

In der weiteren Entwickelung entsteben auf dem Infiltrat Pro- 
niinenzen veracbiedener Qrosse — die Knoten. Mit dem Auftreten der 
Knoten kann daa Infiltrat in dieselben aufgeben; man findet dano ui 
der Stelle, wo ein solcbes Infiltrat sich befunden, raehrere — meist 
flacbe Knoten dicbt zusammensteben. 

Die Eruption von Knoten kommt aber zweifellos auch ohne ror- 
hergehende Infiltration am Orte ihres Eotstehens vor. Als erste Ei- 
scheinung babe ich bei einer jungen blUhenden Frau, welche in der 
Folgezeit ganz entsetzlicb wuchernde Knoten und Infiltrate bekam, emí 
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^^■nxabl distincter, linsengrosser, pigmentarmer, wachsartíger Knoton im 

^Ptesicfat gesehen. 

Am hSufigsten findet man an den Extremitäten Isolirt stehende 
Knoten ohne nacbweiabare Infiltration des Grundes. Der Diagnoae 
kijnnen Schwierigkeiten bereiten die sog. tieťen Leprome, Knoten, 
welrbe sich zur Subcutis hin entwickeln. Beim Hinllberfaliren mit dem 
Finger tasttt nian sie jedocb deutlich ab und wird durch eine leicht livide 
Färbung der Hau^ auf ibr Vorbandensein aufmerksam gemacbt. Daes 
dieser seltene Sitz der leproseu Knoten auch Leprakenner zu Irrungen 
reranlasat, wírd von Hansen besondera bervorgehoben. 

Die Knoten kSnneu in Bezug auf ihre Grôsse, Pigmentirung, Con- 
sísteuz und Vaacularisation die grôsste Mannigfaltigkeit zeigen, in Be- 
rílckaichtigung dessen unterscheidet Impey 5 Arten der tuberosen Lepra. 
Eichmtlller äpricbt von einer miliaren tuberosen Lepra. 

Arning unteracbeidet nuasgrosse, oberäächlich vascularisirte, 
chroniscbe Knoten von der gewohnlícben Forra der Knotenlepra, die 
er als ,flachhäckerige Infiltrate' bezeicbnet, ferner steil aufateigende, 
fast cylindriache Leprome von einer papulosen Form. Die Abbildungen 
der Taf. II 1. 2 geben auffallend kleine Knoten wieder; fasst man die 
kleinsten darunter apeciell in'a Äuge, so liegt der Vergleich mit der Pspel 
sebr nabe, aber nicbtadestoneniger hat der Gesainmteindnick nicbts mit 
einem papulSsen Exantbem zu tbun. Auch diese klein&ten Knätcben zeigen 
dieselbe Bescbaffenbeit wie die groasen, die eigentbUmlicbe Pigmentirung, 
das Wachsartige im Glanz und Ausaeben, die í'eine Vascuiarisation, 
die man bei genauer Betrachtung ímmer fíndet, und endlicb den Sitz 
auf infiltrirtem Grunde. Es kommt dort, wo die Knoten keine grÔBseren 
DiDiensionen annebmen, dazwiscben vor, dasa die Augenbrauen relativ 
intact bleiben, wenigstens in ihrer medialen H'álfte, während xonst der 
Schwund der Augenbrauen bei der tuberosen Form der Lepra ein un- 
gemein constantes Symptóm ist. Allein auch da gilt keine feste I{egel. 
Die Kranke der Taf. 11, 1 hat aucb nicht ein Haar mehr von ibren 
Augenbrauen bebalten, wäbrend Taf. 11. 2 trotz grosserer und mehr 

Eiíreicher Knoten nocb die mediale Hälfte der Brauen hat. 
Die enormen Knollen, zu denen die Eniptionen der Lepra atis- 
icbaen k&nnen, sind auf der Taf. 111 in nicht einmal grfíssesteu 
emplaren wiedergegeben. Zwar habe ich keine gräaaeren, turaor- 
Shnlichen Knoten am Lippenrande gesehen, wie sie beim Krankon J. G. 
Taf. IV, 2 durcb ibre Schwere die Lippenacbleimbaut ectropionirt baben, 
allein an der Naae, auf der Stírn und den Augenbrauen sind mir auch 
noch grSasere, wahrhaft kolossale Qebilde voi^ekommen. Nichtsdesto- 
weniger halte ich es nicht fUr praktiscb. nach der GrSsse der Knoten 
verachiedene Gruppen des Krankheitsbilde-s zu unterscbeiden. FOr die 
Diagnoae gewinnt man dabei nichta, die Prognose ist fllr die einzelneii 
Gruppen keíneswegs verschiedeD, an dem einzelnen Krankon kann man 
aber anhi wobl gleicbzeitig verschieden grosse Knoten finden und nuii 
dem Dilemma gegenllberstehen, in welcben der vielen Rahmen m«ii 
das Bild des betreffenden Kranken hineinpassen soli. 

Das GewGhnliche ist, dass man an den verachiedene n KSrper- 
regionen Knoten und Infiltrate gleicbzeitig findet, entweder ohne Be- 

Czu einander oder im Zusammeuhang mit einander. wie dna 
hnt ist. Weitere Eniptionen von Knoten erfolgen ineist in 
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Form von Schflben, welche von holiem Fieber und event, schwerer 
BeeinträchtiguDg des Allgemeiobetindens eingeleitet werden. D&nn folgt 
Hjperäraie, ScUwellung, erysipelatäse Rôthung der Haut entweder einer 
Región, welche bereits einige Infiltrate und Knoten aufzuweisen hat, 
oder es wird eín bisher intactes Gebiet befitllen. In díesem neueu 
entzUndlichen Infiltrat begmneu schon nach einigen Tagen Prominenzen 
und ľesistentere Stellen liervorzutreten. welche aich durcli eine hellere 
rothliche Färbung gegen die Umgebmig abbeben. Das Infiltrat biasst 
im weiteren Verlauť ab, es wird Sacber, ja kann bis auf eínea Pij^meDt- 
rest scheinbar vällig zum Scbwinden kommeD, während mm die Knoteu 
8Ích um so deutlicher präaentiren. Diese neuentstandenen Knoten be- 
halten noch einige Zeit ihr lebbafteres Colorit — ein verschieden ab- 
get&stes Roth — um dann allmählicb in die gewäholiche bráunliche 
Färbung der ilbrigen Knoten ilberzugehen. Umgekehrt tritt beí laoge 
beatehender Krankheit ala Reeultat einer solchen Fieberattaque nicht nur 
nicht eine Produktion neuer Knoten, sondem eine Resorptíon der 
pXten ein. Diese werden flacher, ja schwínden endlicb ganz, w'ábrend 
das Infilti-at dann meist in den Vordergrund tritt. Nicht etwa, dass 
es sich dabei um eine Zunahme der Infiltration der Haut handelt: die 
leicht gerunzelte Oberfläcbe der betroťfenen Parthie beweist eher das 
Gegentbeil. wohl aber wird die Pigmentirung des Infillrats stärker 
gelblich-, bräunlieli- bia schiefergrau . und da die Knoten zu kieincn, 
flachen, pigmentarmen oder schiefrige Färbung zeigenden StUmpfchen 
zusammenachrumpfen, so fállt die Infiltration des betreffenden Kflrper- 
gebtetes mehr in die Äugen, während aie bia dahin den Uppig wucfaemden 
Knoten gegenUber weniger auffiel. 

An einer Kranken, die ich vor Jahren mit ungeheueren Knoten 
und massigen, breiten Infiltraten zu Gesicbt bekam, aind diese Gebilde 
reichlich um die Hälfte kleiner geworden. An den Ohrläppchen sind 
die Infiltrate gänzlich geachwunden und nun hängen an der allem An- 
schein nach normalen, intenniv blassen Haut geatielte, brelte, welke. 
achíefergraue Knoten herah. Hansen und Looft wollen die regressiven 
Veränderungen, die an den Eruptionen der Lepra vor aich gehen, mit 
einer Spontanheilung derselben in Zusammenhaog bringen; ob diese 
Auťfasaung richtig, erscheint doch sehr fraglich. DanielUeo und 
Boeck wusaten níchts von einer Heilung der Lepra, und an den Fällen 
unseres, allerdings nicht sehr grOBsen Materials bedeutete die Ver- 
ändening entweder eine zunehmende Kachexie, welche namentlich beí 
einer Complication mit Tuberkulose sich entwickelte, oder ein intensives 
Vorscbreiten der Erkrankung an den inneren Organen. So sah ích 
einen Kranken in cxtremis wieder, den ich ein Jahr zuvor voIlKľ 
Knoten im Geaicht gefunden hatte. Nunmehr waren die Knoten ge- 
schwunden. Der Kraiike war sehr entkräftet und ging unter profusen 
Durchfallen zu Grunde. In der Proaectur wurde die Diagnose an- 
gezweifelt; es waren damals erst einige wenige Sectionen Leproser ge- 
wesen und das Geaicht des Veratorbenen zeigte keine Knoteu. Die 
Infiltrate waren sehwacb entwickelt. Die Obduction ergab eine esqui- 
site Erkrankung dea Darms, der Milz und Leber mit reichlichem, 
typiachem Bacillenfund. 

Die Reihenfolge, in der die Eruptionen der tuberosen Lepra am 
Kôrper auílreten, ist die, dasa meist in erster Linie das Gesicht und 



Handteller. Dor bchaarte Eopf. 77 

die RQckseiten der Hände befallen werden, dann die Streckseiten der 
Extremitäten und schlíesslich der Rumpf. 

Impey sieht als eines der erstcn und sicliersteii Anzeichen der 
Kraukheit das Schwellen der Auf^eobrauengegend und den 
Ausfall der Haare daaelbst an; die ersten Knoten zeigten sicb am 
nasalen Eode der Äugenbrauen. 

JedenfaUs ist dn3 Gtsicbt: sebr frUh befuUen, wenn auch nicbt 
immer zuerst; allein die weithin sichtbareo Veränderungen , die hier 
Plabi greifen und die entsetzlicbe Entstellung , díe die Krankbcit am 
(iiesicht beľvorruft, lasseii dieses in den Vordergrund des Interessee 
trefcen. 

Die Entstellung bei den faochgradig entwickeltŕn Fomien ist eine 
derartige, dass sie Aitersunterachiede unmfiglich macbt, cbarakteristiscbe 
tíesichtezilge Tcrwischt, das Gesícbt verzerrt, wenn durcb regressive 
FroceBse eine Scbrumpfung der Infiltrate eintritt. welclie z. B. die Mund- 
ä£&iung auf die Hälfte ibres normalen Umfanges zuaammenziebeii kaon 
u. B. w. Bezeichnend ist der Ausdruck der Schwermutb und Traurig- 
fceít, der diesen Geaichtem aufgeprfigt ist, sofem dieselben Uberbaupt 
noch einen Ausdruck erkennen laaeen. Arning's Ansícht, dass man 
aich bald daran gewGbnt, ^gewiasermasaen durcb die Entstellung bin- 
durch das ursprOnglicbe Gesicbt mit seinem individuellen Cbarakteraus- 
druck zu seben", und .dass das &eundlicbe GemQtb einer ältereo Frau 
aacb durcb die leprose Entstellung híndurcbblickť, babe icb íd den 
ollenneisten Fällen nicbt bestätigen k&nnen. 

Id den meisten Lebrbiicbem , und aucb bei Hansen und Looff. 
findet sicb die Angabe, dass die Bandteller und der behaarte 
Kop f von Lepraeruptionen frei bleiben. Jedocb hat Westberg 
(Neisser) in der Kopfhaut reicblicb Bacillen in ínfiltrirten Partbieen 
conatatiren kSnnen. t)ie Haut war haarlos. 

Au unserem Utlaterial habe ich zweí kablkfipfige Eranke mit 
leprosen Infiltraten auf ihrer Glatze geseben; in einem Fall wurden Ba- 
lillen nachgewieaen, der zweite sowie nocb eiu dritter Fall, bei dem 
die Inliltrate durch das scbilttere Uaar sicbtbar sind Idíeaer Eranke 
bat keine Glatze), gebSren in das folgende Kapítel. in w^lchem aucb 
llber die zweimal beobacbt«te AfFection der Hoblband berícbtet werden 
Boll. Knoten babe auch icb in keiner Form weder an der Hoblband 
Boch an der Planta des Fusses geseben. 

Keben dem Vorgang, der die Allgemeinerkrankung in den Vorder- 
grund und gleicbzeitig eine Serie neuer Knoten in die Erscbeinung 
treten lässt. kann sích ohne jeglicbe AUgemeinreaction ein loculer Pro- 
cess in den Knoten abspielen, durcb den sie wacbaen, in ibrer Form 
sicb verändem, weicber werden. scbliesslich Substanzdefecte bekommcn. 
welche fQr gewôbnlich durcb Borken gedeckt sínd. Hebt die mdde 
FlUssigkeit. welcbe der Knoten secemirt, die Borke ab. so bitdet sicb 
gleicb wieder eine neue. Trítt keine scbädigende Einwírkung binzu. 
so erfolgt die Abstossnng der Borken in inimer längeren Intťrrallen 
und schliesalicb ist — eventueli scbon nach einigen Tagen — die Ober- 
flíiche des Enotens heil. Bei anderen Knoten dauert die Heilung lange. 
es will zu keiner recbten Borke konimen und erst KunsthUlfe hriugt 
ilnschere Benarbung und damit Beseitigung dieses quälenden Zustsndes. 
"" ' einer dritten Kategone kommt es zu gescbwtirigem Zerfall mit 
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Dachfolgender iiarbiger Äusheilung des betroffenen Knotens. 
schwilrBbildung kann eine ausgedehnte werden, namentlich c 
kelirte therapeutische Massnahmen stattgefunden habeo. 

Das Unterachenkelgeschwílr der Leproaen, welches aich flbrígeus 
nur durcb dea Bacillengehalt seines Secrets von ein(!m gewôlinlichen 
Ulcua cruria unterscbeidet, wird gleichfalls auf eine Ulceration leproser 
Kiioten zuťQckgefUhrt. Trauraatiscbe Einwirkungen geben bier wohí 
die ätiologische Ursatbe ab. 

Bei längerem Bestebeti dc-r Krankheit tritt eine Scbruinpfun); 
nicht nur in den Knoten, aondern auch in den Infiltraten auf, Die 
Knoten bekommen einen hellgelblichen Farbentäii, ein eigenthQinlicíi 
fibrSses Aussehen, wie solches die Taf. III, 1 an den Knoten der 
Stirn erkennen lässt. Ebenso bescbaffene ZUge derben tietvebes tretťn 
in deo Infiltraten auf; diese Tcrlieren an Succulenz und prominirtn 
schlieaslich nur unbedeutend Uber das Niveau der Haut. Eine volí- 
kommene Scbrumpfung oder ríchtiger ein Verschwinden des IniUtrate, 
eine restitutio ad integrum, koiumt jedocb nie zu Stande. 

Sehr quälende Zustände kännen duích diese Vorgänge geachaffen 
werden, wenn sie, wie bereita erwähnt. um den Mund herum Platí 
greifen und die Mundää'nung auf ein immer kleineres Luuten reducireD. 
oder wenn sie die NaseDäťfnungen verengen, namentlicb dort, wo durcb 
den Schwund des Nasenknorpels der ihm zugehôrige TheiJ der Naše 
eingesuuken ist. 

Auch die Schleimhaut hat ibre Infiltrate und Knoten. Die der 
Naee sitzen gewähulich im vordersten Theil derselben und konnen bet 
gentlgender Mäcbtigkeit den äcbwund des Nasenknorpels zur Fúlge 
haben. Wenn Impey erst flir die vorgerflcktereu Stadien der Lepra 
die Scbleimbauterkrankungen Platz greifen laseen wilJ, bo ist an das 
aehr frílhe Symptóm der behinderten Nasenathmung tuberos Leproser 
zu erínnern, dem Hicherlich bereits Intiltrationen der Nasenschleimbant 
zu Grunde liegen. Impey vindicirt den zerfallenden Schleimhautknot*n 
einen specifischen, den Leprosen charakteristischen Geriicb. Der weiche 
Gaumen ist eine Prädilectionsatelle der Lepra, weiche in Form kleiner 
Knätcben am Oauniensegel und der Uvula bereits ganz im Beginn der 
Erkrankung nachgewiesen werden kann. Oder sie entwickeln sicb zu 
breiteo flachen Knoten, welcbe ulceriren, aber auch niit Bildung eintr 
Narbe heilen und scbrumpfen konnen. Schliesslich wird der weichŕ 
Gaumen in ein wachsartig-blasses, tiefer berab und nacb vom hängendes 
Segel verwandelt, desaen fiewegungen träge und unvoUständig erfolgen. 

Interessant ist der Effect der SchrumpfungsvorgäDge an der 
Uvula. In vorgeschrittenen Fällen findet man dieselbe häuííg gw 
nicbt mebr an. Eine ulcerative ZerstÔrung, etwa wie bei der hues. 
bat jedocb nicbt stattgefunden, das beweisen jene Fälle, in denen rnao 
nocb das äusserste Ende der Uvula bocb oben am weichen Gaumeii 
fisirt, von derben Schwarten angelStbet, findet. Die relativ normáli- 
Schleimhaut ihrer Kuppe beweist, dass es sicb thatsäcblich um ée 
Uvula und nicbt etwa einen grosseren leprosen Knoten bandelt. 

Der Erkrankung des Fbarynx und Larynx ist zu Anfang äe^ 
Kapitels Erwäbnung geschehen; es bliebe nocb zu bemerken, daas bfi 
länger dauemder Krankheit dur ch Scbrumpfung Verlagerungen uml 
Verziebungen der Epiglotfcis vorkommen , welcbe sich jedoch von der- 
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artigen durch Lues bedingten Veränderungen durchaus unterscheideu, 
man sieht nicht jene strahligťn, brtlckenartig geapannten Narbenzilge, 
die Substanzdefecte, ohne welche die luetiscben L'lcerntioneD nicbt heilen. 
D<>r abgelaufene luetiscbe Proceas hinterläsBt keiue In&ltration, w'áli- 
rend diese bei der Lepra niemals Tollständig scbvrindet. 

Die Fälle, in deneii eine Zeratorung der Epiglottia und Verenge- 
rungen des Laryuxlumens durch Narben beachrieben aind, dUrfeu nicht 
in der Art entatanden gedacht werden, wie bei der Lues. Das Schwinden 
der Epiglottia erfolgt bei der Lepra in der Weiae, wie wir den Nasen- 
bnorpel durch den Druck der Schleimhautinfiltrate eingeschinolzen wer- 
den sehúD, und die Scbrumpfung der Infiltrate reducirt, nach Änalogit; 
der Uvula, die des stíltzenden Knorpels beraubten WeicMheile bis 
auf einen kleinen, plumpen Wulst, der den Sitz der ebemala schlanken 
Epiglottia raarkirt, 

Die Gefabr der Larynxsteuose ist gering, aolange die Infiltrate 
und Knoten vurwiegend den Larynseingang und die Epiglottia betreffen. 
Man ist oft erataunt, wag fUr enorme Knoten an der Epiglottia vor- 
komraen kSnnen, ohne dasa dadurch die Äthraung irgendwie nennens- 
werth erachwert wírd. Erst wenn díe Schwellung und Verdickung der 
Taschen- undStimoibänder, ganz besouders aber der anbchordaleu Falt^n, 
zunioimt, TCächst die Geťabr der Stenose. Namentlicb aind die mit 
ausgedehoter Schwellung und Rothung einhei^ehenden sog. Scbilbe der 
Krankheit dazu angethan, den Kranken rosch vor die Entscheidung 
zur Tracheotomie zu stellen. 

Trägt der Kranke einmal die KanUle, so behält er siii bia au 
sein Lebenaende. Dagegen sieht raan mitunter recht bedrohliche Er- 
scbeinungen wieder rilckgängig werden, wenn man abwartet. Eine 
Kranke hat auch noch gegenwärtig keine Respirationabeschwerden, fUr 
die vor 2 Jahren die Trachealkantlle ateta parat gebalten wurde, Die 
von uns danials ala unvernieidbar angesehene Tracheotomie unterblieb, 
weil die Kranke aich nicbt zum Eingritf entacbliesseu konnte. Äuch 
wenn man larjogoskopiacb eine RUckbildung der Knoten und eine 
Schrumpfung der Infiltrate am Kehlkopf nachweiaen kann, ao wird die 
Stimme nicht wieder hergeatellt, die Vox rauca bleibt fUr's Leben. 

Die Ängabe, daaa die Scbleimhautlepra mit einem Štádium catar- 
rhale debiitire, habe ich nicht beatätigt gefunden. Ftir gewohnlicb ist 
diese Angabe tlberhaupt uncontroUirbar, da man die Kranken bereita 
mit ausgepriigten Erscheinungen zu Geaicbt bekommt. Die wenigen 
Fälle, welche ich ganz im Beginn ibrer Erkrankung gesehen, liessen 
keinen Katarrh der Schleimbaut erkennen. 

Die Schleimhauterkrankung kann in ibren spnteren Stadien zu 
den qualTollaten Leiden ftlhren. Am geringsten ist noch die Steno- 
girung des Kohlkopfea zu reranechlagen, da die Tracheotomie prompte 
Abhalfe bringt. Dagegen bringen die Ulcerationen der Knoten an der 
Zunge, dera Gaumen und den Lippen, aowie die Schrumpfung der In- 
filtrate um den Mund berum an und fUr aich bereits, ganz besonders 
iSiber bei jeder Mablzeit die grässte Pein. 

Am Auge ist die bäufígste Affection die der Lider. Gegenttber der 
_ [nentirung deraelben in den ofl erwähnten FarbentSnen contrastirt 
igemein das normále Weiss der intacten Sclera. Oft genug f ällt aber 
íreits aua der Entfemung ein gelbbriiunlicher Schimmer auf, der auf 
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dem Augapfel selbst ruht und durch ein Infíltrat bedingb ist^ welches 
an der Cornealgrenze seinen Sitz hat, und zwar am äusseren Abscbnitt 
derselben. Sehr häufig ist dieses Infiltrat begrenzt, erhebt sich tiber 
das Niveau sogar so betr'áchtlicli, dass der Lidschluss dadurch er- 
schwert wird und erscheint in einzelnen FäĽen sehr lebhaft yascularisirt, 
was nach Hulanicki auf eine Combination mit einer Erkrankung des 
Uvealtractus hinweist. Diese Infiltrate oder Knoten bestehen meist lange 
isolirt und wachsen langsam. Hansen und Looft schreiben einem 
Theil derselben ein rasches Wachsthum zu, und zwar demjenigen, der 
sich auf die Cornea oberflächlich , dicht unter dem Epithel hertlber- 
schiebt. Die Erkrankung der Cornea kann auch fUr sich ohne Zu- 
sammenhang mit dem leprosen Infiltrat an der Cornealgrenze erfolgen 
und unterscheidet Hulanicki diese Formen als ^glattes Infiltrat*' der 
Cornea. Bei diesem entwickelt sich eine diflPuse TrQbung — meist des 
äusseren Segments der Hornhaut — , welche von einigen zunächst von 
€Ínander getrennten Flecken ihren Ausgang nimmt. Dieses Infiltrat kann 
Vascularisation zeigen. Als grosse Seltenheit wird ein primäres, tube- 
roses Hornhautinfiltrat angegeben (Hulanicki, Lopez u. A.). Das 
Gewôhnliche ist, wie gesagt, das Infiltrat oder der Knoten am Comeal- 
rande, welche sich mit einer Infiltration der Cornea combiniren k5nnen 
und die andererseits sich auch am Comealrande ausbreiten konnen, wo- 
bei in der Regel das innere Segment desselben frei bleibt. Das Aus- 
sehen eines solchen Auges versucht die Taf. lU, 2 wiederzugeben. 
Auch hier kann es zum Stillstand des Processes, zur Schrumpfung des 
vom leprosen Infiltrate durchsetzten Gewebes kommen, und gelingt es 
da manchmal durch eine Iridectomie entsprechend dem freigebliebenen 
Theil der Cornea ein ganz gutes Sehvermôgen herzustellen. 

Hansen und Looft constatiren das Vorkommen leproser Knoten 
an der Iris. Hulanicki hat ein Leprom des Corpus ciliare gesehen. 
Nach diesem Autor bekommt etwa ein Viertel der Fälle von Lepra 
des Auges eine Iritis resp. Iridocyclitis. 

Die LymphdrQsenschwellungen der Leprosen haben wir am 
Riga'schen Leprosorium nur innerhalb mässiger Grenzen gefunden. Ein 
an Tuberkulose verstorbener Leproser hatte gegen Ende seiner Leiden 
pflaumengrosse Submaxillardrlisen, welche ihm grosse Beschwerden ver- 
ursachten ; das sind aber auch die grôssten Drtisen , die ich gesehen 
habe, so dass die Frage wohl noch oflPen steht, in wie weit an den 
anderweitig beschriebenen enormen Driisenschwellungen accidentelle Pro- 
cesse (Scabies etc.) betheiligt sind. 

Objectir nachweisbare Veränderungen an den Knochen und 
Oelenken der tuberos Leprosen sind eine Ausnahme. Einmal sah ich 
nach einer längeren Fieberperiode eine beträchtliche Auftreibung der 
L Phalanx des rechten Mittelfingers bei einem Kranken auftreten; die- 
selbe macht den Eindruck einer derben parostalen Infiltration, sie ist 
nicht druckempfindlich und hat sich seit Monaten gar nicht verändert. 
Häufig sind die Klagen Uber subjective Empfindungen in den Knochen. 
„Reissen, Brechen, Schmerzen** in denselben namentlich zur Zeit kalter, 
regnerischer Witterung. 

Trophische Stôrungen lassen sich ebenso wie ausgedehnte An- 
ästhesieen bei der typisch ausgeprägten Lepra tuberosa nicht nach- 
weisen. Sie kommen aber in den Fällen vor, wo die cutanen Infiltrate 
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1 Enoten anfangen in den Hintergrund zu treten und die Kerven- 
■kratikuDgen &□ AusdehnuDg und IntenBÍtät gewinnen. Von vielen 
intoren werden diese Fälle ala gesonderte Gruppe — die Lepra mixta — 
isammengefasst. Ällein die Abgrenzung derselbeo ist nicht immer 
ícht. Eh ist klartr, weiin man hervorhebt, dass klíníscb von Seiten 
9 Nervensystems in den Fällen ausgesprocbener Lepra tuberosa keine 
racheinungen vorhanden sind, dass aber im weitereu Verlauf der Er- 
Ankung sich Erscheinungen einstellen, welcbe den Zusammenbang 
' Lepra tuberosa mit der Lepra nervoruni vermitteln. 

Die Darmthätigkeit der Leprosen zeigt bäu£g Stärungen, meist 

38 die Neigung zur Obstipation , welche den Kranken belästigt, 

ine dass daftlr — gelegentlich einer Section — ein (Jrund anízufinden 

In den Fälien , wo die Nekropsie Veränderungen im Dami 

kcbweist, sind meist Durcbfálle vorbergegangen , aucb ist dazwiscben 

! Dejektionen Blut beigemengt gewesen. 

Die von M. Joseph beobacbtete Bectuinstrictur ware ein 
■nikum, wenn der Nachweis ihrer leprosen Nátur erbracht werden 
flinte. AUes, was bis jetzt Uber die leprosen Erkrankungen des 
mitgetheilt ivorden ist , scbliesst bdessen die Mogliebkeit 
loer leprosen Mastdarmstrictur aus. Die Vorgeschichte dieses Falles 
- Fatient war passiver Päderast — erklärt die Entstehung der Strictur 
pel einfacher, 

Vergegenwärtigen wir uns zum Schlusa kurz den Oang, den die 
crankung bei der tuberosen Lepra uimmt. so haben wir im Anfang 
initiales Infíltrat zu notiren oder die Krankbeit tritt gleich mit 
iser grQsseren Aussaat von Eruptionen in die Erscheinung. 

Dieser Vorgang erfolgt meist unter mebr oder weniger schwerer 
winträcbtigung des AUgemeinbefindens ; es scbeint, als ob díe Fieber- 
taque zum Beginn der Eruption entweder ilberbaupt fehlen oder von 
r kurzer Dauer und geringer Intensität seiu kann, so dasa sie sich 
1 Gedächtniss des Kranken nicht einprägt. Jedenfalls iat es auf* 
Dend, dass von don neu eintretenden Leprosen mit recenter Er- 
mkung anamnestiscb viel weniger Uber derartige Fieberanfálle ge- 
Isgt wird, als man sokbe nn den unter äiztlicber Beobacbtung 
tebenden Kranken constatirt. 

Der weitere Verlauf apielt sich in SchUben ab, welche in der 
ifalecbteren Jabreszeit bäufiger aufzutreten pflegen, und durch ver- 
ihieden lange Intervalle subjectiven Wohlbefindena — gewäbnlích ist 
sselbe nur ein relatives ^ von einander getrennt sind. 

Es giebt Fälle, in denen daa freie Intervall von vomherein ein 
irzes war und später so weit reducirt wird, daas der KrankheitBver- 
ein nahezu continuirlicbes Fieber Ubergeht, daa bloas durcli 
was ľángere Remiasionen auagezeichnet ist. — So starb im Lepro- 
Boritim bei Riga ein noch junger Mann innerbalb dreier Jabre, der 
bei seinem Eintritt nur eiuzelne wenige Knoten aufzuweisen batte und 
seine Erkrankung erst seit kurzer Zeit datirte. Die gerínge Miichtig- 
keít der vorbandenen Infiltrate sprach daftlr, daas dieaelben nicht tange 
bestehen konnten. In der Anstalt begann plotzlich (vielleicbt durch 
eine Tuberkulinkur begtlnstigtV) ein andauerndea Fieber mit geringeu 
Morgenremissionen und gleichzeitig eine stetige Zunahme der Infiltrution. 
*" ^ Oesicht bekam ein unformlich gedunsenes Äusseben. In dicken 
'. B grgmiiDi], Die Xicpts. B 
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WUlaten prominirten die Augenbrauen, die Infiltration dieser Gegend 
war 80 Etark, daBS daraus eÍD anhaltendes Oedem des oberen Lides 
resultirte. Auch an d en Extremitäten spíelte si ch Aehnlíches ab, 
namentlich am Handriicken. Der stetig zunehmenden Kachexie erlag 
der Kranke ca. 4 Jabre nach dem Auftreten der ersteii Erscheinungen. 
Ein derartig rapíder Verlauf ist eine Seltenheit. Durchscbníttlich lebt 
ein Leproaer der tuberosen Form 8—10 Jahre. Impey berecbnet aller- 
dings nur einen Durchachnitt von 5,5 Jahren filr die rein tuberose Ponu 
und einen solchen von 9,3 Jahren fílr die gemischte Form. 

Der EinfluBS des Fieberanfalls auf die Eruptionen ist zunächst ein 
produktiver. Jeder Attaquefolgt ein Schub neuerKnoten. lu den späteren 
Stadien greifen r egreš sivé Vo r gange und auch Abscedirungen Platí. 
Man aieht unter der intacten Epidermis des leprosen Infiltrats miliare 
AbsceBse auftreten: díeselben confluiren, oder es schiessen Blasen auf. 
deren Inhalt ein dflnnflUssiger Eiter bildet. Im weiteren Verlauf durch- 
bricht der Eiter die dUnne Epitlermiadecke. Dadurch entstehen Dlcera 
verschiedener Grôsse; die kleineren haben die Tendenz, rascb zu be- 
narben, während die groBsea Substanzdefecte schaffen, die auch bei 
sorgfUltiger Pflege oft der Therapie längeren Widerstand leisten. Die 
Entstehung dieser Abscesse legt die Frage nahé, in wie weit Miscli- 
infektionen niit Staphylokokken bierbei eíne Rolle spieleii. Einstweileo 
bedarf diese Frage noch einer eingehenden Bearbeítung. 

Locale Verändenmgen spielen sich an den Eruptionen auch ohne 
Beeinträcbtigung des Allgemeinbefundes während des ganzen Kraiik- 
heitsvertaufeŕi ab; sie besteben in Zunabme, Zerfall und SchrumpfuDg. 

Es giebt ferner Fälle, welcbe durch eine ungemeine StabiUtSt 
ihrer Erscheinungen ausgezeichnet sind. Die Taf. 11, 3 dai^estellte 
Kranke habe ich nahezu 10 Jahre hindurch in ihrem Ausseheu unver- 
ändert gefuoden. Erst nach Ablauf dieser Zeit magerte sie ab. bekam 
einige Pieberaníalle, welfhe dann auch rascb ihre Kräfte consumirten, 

In einer anderen Kategórie von Fällen tritt späterhin eine Er- 
krankuiig der Nerven in den Vordergrund. 

Die SchUbe werden hier immer seltener und schwäcber, um end- 
lich ganz auszubleiben und dem Štádium chroniscben Siecbtbums io 
weicben, welches die im folgenden Kapitel zu besprechende Form der 
Lepra charakterisirt. 

Endlicb giebt es einzelne Fälle, in denen auffallend ra^ch die 
Knoten und Infiltrate achwinden, und zwar so grtlndlicb, dass es nach 
einiger Zeit kaum noch gelingt, ihre Spur nachzuweiaen. Dieses Štá- 
dium relativer Heilung ist leider nur ein temporäres. Die Tberapie 
scheint einigermassen diesen Vorgang begilnstigen zu kônnen und er- 
innere ich in dieser Boziebung an die Abbildung des einst von Unns 
als gebeilt publicirten Falles, jedoch beweist das Conterfei dieses ge- 
heilten Falles, dass die leprosen Infiltrate noch deutltcb sichtbar sind. 
Sebr viel vollkommener ist der von Reissner erzielte Effect bei der 
Taf. IV. 1, 2 abgebildeten Kranken, deren bacillenbaltige Infiltrat« 
anfangs aogar ohne jegliche Pigmentirung schwanden. Allerdings ge- 
lingt es jetzt nicbt mehr, die Nachschlíbe so grflndlich zu beseitigen. 
es bleiben deutljch sichtbare Pigmentirungen und dem tastenden Fingei 
gelingt es, eine ganz loicbte Infiltration ihres Grundes nacbxuweisen.'^ 




VI. Kapitel. 

Lepra nervorum. 

Bie Eintheilung der Erscheinungsformen dor Lepra ist nach dea 
verscliiedeneti Lehrbílchem eine wechselnde. Von der Lepra tuberosa 
wird eine Lepra inaculoaa nnterschieden , eine Lepra anaesthetica ihr 
gegenílbergestellt , oder es werden diese beiden in eine, die maculo- 
anästhetische Form zusammengefasst. Äls Mitteiglied zwischen die 
tuberose und die macuio-anästhetische Lepra wird die Combination 
beider als gemischte Form — Lepra niixta — eingefiigt und ge- 
sondert beschrieben. Gegen die Bezeichnung Lepra nervorum ist ein- 
gewandt worden, daas auch die tuberose Form Bacillen in den Nerven 
zeige und zwar in sehr viel häherem Masse als die Nervenforra. 
Nicbtsdeatoweniger bringt die von Vircliow, Carter, Neiaser und 
Leioir gebrauchte Bezeichnung Lepra nervorum am prägnantesten 
das CbaTaktenstásche in den Erscheinungen dieser Form zum Äusdruck. 

Der tuberosen Form mit ihrem ungeheueren Bacillenreichthum 
in den innem Organen und den tlppig wnchemdeD Infiltraten der Haut 
stebt die Form gegenllber, als deren hervorstechendste EtgenthUra- 
lichkeit die Erkrankung der peripheren Nerveu mit allen ifaren Oon- 
sequenzen erscbeint. Auch die Lepra nervorum hat ein cutanes Infiltrat, 
dosselbe bleibt jedoch stets flach, hat meist nicht die intensive Pig- 
mentirung der Infiltrate der tuberoaen Form, dagegen aber die Nei- 
gURg, im Centrum abzubiassen, einzusinken, zu atrophiren. Je weiter 
der Fľäche nach daa Infiltrat sich ausbreitet, desto charakteristiscber 
wird die Atropbie der Eruption, welche scbliesslich nur von einem 
schmalen Grenzwall inSItnrter Hnul. umsuumt ist. Das SpeciGscbe 
dieaer Form wird dargestellt durch das Hervortreten der Erkrankung der 
peripheren Nerven und der dadurch bedingten Storungen in der GefUhls-, 
Lebens- und Bewegungssphäre des von ihnen veraorgten Gebietea. 

Schliesslich ist die Bacillenlosigkeit resp. die Bacillenarmutb des 
cutancn Infiltrats bei der Nervenlepra zu betonen. 

Als Paradigma einen typischen Fall vorzuf'Uhren , der sich wie 
bei der tuberosen Form auf der Hiihe der Entwickelung dea Krank- 
heitsbildes beBndet, ist hier sehr viel schwieriger, weil das Krank- 
heitsbild bei der Nervenlepra ein complicirteres und wechselvolles ist, 
je nachdem welche Punction der Nerven in erater Liiiie betroffen wird. 
Der Diagnose kann ihre Aufgabe erschwert werden dort, wo die 
cutauen Erscbeinungen eben im Eritstehen, oder noch mehr, wo sie 
bereits im Schwinden aind, Nebmen wir einen Fall der" ersten Kate- 
górie, wie ich ibn zurállig jilngst zu Gesicht bekam, so fúllt an dem 
kräftigen, wohlgenährten Mann sofort eine Atrophie der ulnaren Seite 
beider Hände auf, sowie eine leiohte Contracturstellung der Finger. 

Der Gang ist vielleicht etwas scbwerlallig, zeigt im 0ebrígen 
aber nichts Ungewohnlicfaes. Am Geaicht ist ein abnormer Befund 
nicht zu erheben. Die Augenbrauen aind normál vorhanden, der Lid- 
acbluss erfolgt exact. Die Ohren sind unverändert, und doch liegt 
auf dem Gesicht des Mannes etwas, was an den Äusdruck tiefer 
Schwermuth erinnert, der von den Äutoren díesen Kranken zugc 
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Bchrieben wird und der in den vorgeriickten Fällen tbatsächlich sehr 
deutlich ausgesprocheii ist. Der Kranke fUhrt alle Gesichtsbewegungen, 
zti denen er aufgefordert wird, prompt aus. Er runzelt die Stirn, er 
schliesst die Augen und verzielit den Mund in vOllig exacter Weise, 
TÍelleicht erfolgen die Bewegungen links etwas träger und etwas 
weniger ausgiebig als rcchts. Sicli selbst tlberlassen, verfalU das Ge- 
siclit wieder in einen Zustand acMaff^n Gleichmutha wie vorher. Es 
macht den Eindnick, als liabe seine Mimik gelitten. 

Auf starké Willensimpulae wird die grobe Arbeit der Gesichts- 
bewegungen noch exact geleistet, aber daa Míenenspiel ist verlorcn 
gegangen. Wir gehen nicht fehl, diese Einschränkung des Faciali« 
in aeiner Functionabreite auf eine beginnende apecifiache Erkrankung 
desselben zu bezieben. 

Nachdem der Krankí; BÍch vollig entkleidet, seben wir zunächst 
an den oberen Extremitätcn eine symmetríscbe Atrojibie der ulnareD 
Seite beider Vorderarme. 

Der Eleinfingerballen ist an jeder Hand eingesunken, atrophirt 

Der DaumenbaUen zeigt gleicbfalls beginnenden Schwund. 

Es beateht eine Contractur des 4. und 5. Fiiigi>rs an jeder Hand. 
welche aich fílr den 4. Finger passiv ausgleichen lässt. wäbrend der 
5. Finger nicht tnebr gerade gestreckt werden kann. Die Finger er- 
scheinen ungelenk, ibre Haut eigenthtlmlich glatt gespannt, die nor- 
mále Faltenbildung nur angedeutet. 

Sie haben ein etwae livides Timbre, ihrť Kraft ist jedoch gut 
erhaiten und klagt Patient Uber keinerlei Functionsstorungen derselben. 

Äin Handriícken iat die Zabi der Härchen weaentlich reducírt, 
ohne dass jedoch ein välliger Haarschwund Platz gegriifen bätte. 

Die ulnare Seite der VorderarmmuBkulatur ist sichtlicb atropbirt. 
Der Vorderarm erscheint hier abgeflacht, ja sein Grenzcontour zeigt 
eine leichte Excavation. 

Die radiale Seite bietet keine Abweichung von der Norm. 

Die Oberarmmuskulatur ist vollkonimen kräftig und ibre Contouren 
zeigen normál geschwungene Linien. 

An den unteren Estreniitäten fállt ein gewisBes Missverhältniss 
zwiacben der Starké des Ober- und der des UnteľBchenkels in die 
Augen. Noch zeigt der Gang keine Parese. Die Bewegungen sind 
kraftvoJl und werden in normaler Excursionsweite ausgefilbrt, aber 
doch beweist dieaes Miaarerbältniss der Maasse, dass trophiscbe Stäningen 
bereits Platz gegríffen baben, denen Uber kurz oder lang auch moto- 
riacbe Einschríinkungen folgen werden, die ganz zuerst im Peronáus- 
gebiet aufzutrcten pflegen. 

Die Haut zeigt im unteren Drittel des Unterschenkels eine stärkere 
Pigmentirung und jene atraffe Spannung, welche an den Fingern be- 
scbrieben wurde. Eiu palpabeles Infiltrat als Uraacbe ftlr dieae Ver- 
änderungen lässt sich jedoch nicbt nacbweisen, 

Auf dem Fuas, welcher durcbweg verbreitert und verdickt erscheint, 
ist diese BeschaS'enbeit der Haut am meiaten ausgeprägt. 

Die Haut erscheint liier gelbbraun pigmentirt, glatt gespannt i 
ohne jegliche Faltenbildung. Die Fuassohle aieht eigenthUmlich get "' 
polstert aus und zeigt rechts ein, links zwei scharfrandige Gescfawilr^^' 
welche in 50-Pfennig- bia MarkstUckgrfiese die Cutia durdáetzen, sdia^e=^ 



Dbb ciitane Infiltrat. 



85 



BjDntourirte, leícht unterminírte Riinder und eÍDeti vôllig atoniscben 6rutid 
Fs^gen, der apärlieh ein trtlbes, viscides Secret liefert. 

Die Zefaen stehen bis auf die grosse Zebe sámintlich in dorsaler 
Contractur und lassen sich nucb passir iiicht; mehr in normále Steilung 
bringen. 

Beim Ueben setzt Fatlent die PluntB pediä volí und fest uuŕ, so 
dass die Ulcera feuchte Flecken auf der Diele hinterlassen, die Zehen 
berOhren deu Boden jedoch nicht, 

Stellt mitti den Kranken in guter Beleuclitung auf, so siebt nian 
fluf dem Bauch, der uuteren Brustgegend, sowie auf deni RUcken zu 
beiden Seiten der Wirbelsäule — einigerniassen syinmetrisch angeordnet 
— Parthieen der Haut sich durch ihre Färbung auffallend abheben. 

Diese Parthieen erreichen bis HandflächengrSsgc und enveisen 
sich bei genauerer Untersuchung aus zwei Componenten zusammeu- 
gesetzt : aus einem blassbraunrothen InfiltTat und aus atrophiacher Kaut. 
Letztere erscheint ganz blass oder lässt ein zartes bräunlíchrothes Titnbre 
erkennen, weicbea als hellste Níiance dur Farbe des Infiltrats ange- 
sprochen werden kíinnte. 

Die Ánordnung dieser beideu Componeuten ist eine derartige, 
dasa das Infiltrat stets die Randzone bildet, die atrophische Parthie 
das Centrum. Je kleiner die Eruption, desto breiter ist die infiltrirte 
Randzone, so dass man den Eindnick empfängt, das Primáre ist das 
Infiltrat, das atrophiscbe Centrum entstehe erst secundär. Je grôsaer 
die Efďorescenz , desto raebr tritt die Äusbreitung der Ätrophie in 
den Vordergrund, ja bei längerem Bestehen der Krankheit ist die in- 
filtrirte Randzone auf eineu schmalen Saum reducirt, den nur der 
tostende Finger als Infiltrat erkennt. Oleichzeitig verliert sich der 
rSthlicbe Farbenton und ein mehr oder weniger dunkles Gelbbraun 
greifl Platz, Es tritt kleinblättrige Schuppenbildung hie und da 
auf, Weiterhin blasst die Färbung immer mehr ab, ja schllesslich 
scbwindeh das Pigment stellenweise ganz, so dass die Contínuität 
dteses Saumes mehrfach Untcrbrechungen erleidet und die atropbische 
Parthie unmittelbar an die normále Haut gretizt, von der sie sich, 
luanchmal nur bei sehr genauer Besithtigung , durch den helleren 
Farbenton, durch die glatte Oberfläche und Jurch die Anästhesie 
unterscheiden Itisst. Bei Farbigen niuss die TJnterscheidung viel 
leichter sein, da, je älter die Eruption wird, sie desto mehr an Pig- 
ment verliert, mahagonifarben, ja schliesslich ganz weiss wird (Im- 
pey). Bei grossen Infiltraten tindet man dazwischen mehrere atro- 
phiscbe Parthieen, gleichsam eingestreut, wie das in der Taf. VI, 1 
angedeutet ist. Diese atrophischen Stellen kUnnen in einander fiiessen, 
aber so sehr sie auch die infiltrirte Randzone in den Hintergrund 
driingen , so Uberschreitet die Ätrophie als solche niemals die Grenze 
(les Infiltrats, es sei denn, dass neue Ausläufer, Fortsätze, welcbe dieses 
in die Nachbarschaft sondet, ihr neue Bahnen weisen; diese jilngsten 
Verbreitungsbezirke lassen stots einen deuthchen Infiltrationsgrenzwall 
erkennen. Diese Infiltrate sind bäufig nabezu synunetrisch oder paarig 
angeordnet. Die Infiltrate, welche die MitteÚinie des Kíirpers ein- 
balten, sind stets vereinzelt. So findet sich sehr bäufig ein solches 
Infiltrat auf der Stim, dessen Orenzwall gewôhnlích die Haargrenze 
nicht Uberschreitet, häufiger — auf die Naše oder eine Wange — sich 
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herab eratreckt. Äuch um den Nabel findet sich ein solches InfiÍ 
uicht selten. 

Äuf dem behaarten Kopf baben wir bei nocb beatehendem, wenn 
auch schiltterem U.aarwuchs Iniiltrate ohne atropbisches Centrum und 
ohne Bacillengehalt constatiren konnen. In einem zweiten Fall be- 
stand eine Glatze und hatte das Infiltrat ein atrophiaches Centrum. In 
der Hohlhand kommen Infiltrate vor und sind soícbe Taf. VII, 1 mid 2 
wiedergegeben. Sie unterscbeiden sich in keiner Weiae von den ara 
Ubrigen Korper vorhaodenen Eruptionen. In diesen beiden Fällen wareo 
sie auf die eine Hohlhand bescbränkt, die andere war frei. 

In dem uns beschäftigenden Fall kameň von den handfiächen- 
groaBen Eruptionen etwa ^í* auf das Infiltrat, ^.'h auf díe atrophiscbeD 
Stellen. Halten wir die Abbildung ^ Taf. V, 2 — dagegeu, so sehen 
wir, wie bei dieser vorgeschrittenen Erkrankuug das procentualische 
Verhältniss sich in TÍel stärkerem Masse zu Gunsten der Atrophie ver- 
scboben bat. Obgleich die Gesammtlilnge der Grenzwälle zusammen- 
genommen kein geringes Mass an infiltrirtem Gewobe repräsentiri, 
ist das Gebiet der Atrophie ein enormes. 

Wir sehen an díeser Abbildung — Taf, V, 2 — nur noch eme 
schmale Zóne normaler Haut zwísehen den von beíden Seiten heran- 
rílckenden Infiltraten, welche der Kíiľperoberfläche durcb ibre Configu- 
ration und Ausdehnung ein landkartenartjges Anasehen verleihen. 

Am Riga'schen Leprosorium haben wir einen Fall beobachtťt 
und hat Impey ein Pendant dazu abgebildet, wo am Rílcken Mogs 
eine kaum bandfíiichengrosse Parthie normaler Haut noch geblieben 
war, welche auf den ersten fltichtigen Blick als leproses Infiltrat im- 
ponirt, da an ihren Grcnzen die Randzonen der erkrankten Gebíete 
zuaammenflieasen. Das Fehlen der Atrophie in dem aupponirten Centrum 
dieses In&ltrats, aowie die normále Sensibilität , und andererseits die 
Anästhesie der tJmgebung legen den wahren Sachverhalt klar. 

In einzelnen Fällen kann die Infiltration der in Rede steheoden 
Eruptionen gänzUch scbwinden. Die Pigmentirung bleibt jedoch — 
wenigatena theilweiae — erhalten, und wir baben dann das Bild einer 
Pigmentverschiebung vor uns. 

In solchcn Fällen kann die Diagnose eventuell auf Schwierig- 
keiten atossen. Die Atrophie , und namentlich die Anäathesie der 
pigmentloseu Stellen wird als Handhabs zur richtigen Erkenntnisí^ 
dienen. — Zur Ulceration kommen die Infiltrate der Nervenform der 
Lepra nie. 

Wenden wir uns nun wieder unserem Falle zu, ao ergiebt die 
PrUfung der Sensíbíbtät, dass die Eruptionen kaum eine besondere 
EinscbľänkuDg derselbeu erfahren. In jedem Fall yon längerer Dauer 
der ErkrankuDg ist die locale Anästheaie der Eruptionen immer eine 
eehr ausgesprochene. fehlen doch auch bei den Infiltraten der tuberoscn 
Form die localen Sensibilitätsatärungen aehr hiiutig nicht. 

In unaerem Falle wurden die Nadelstiche im Bereich der In- 
filtrate meist ganz gut porcipirt, nur die grBsseren atrophischen Centra 
sind fast durchweg anästhctisch, die infiltrirte Randzone zeigt normále 
oder ganz leicht eingeschränkte Sensibilität. — Dagegen ist in un- 
Terkennbarer Weíse eine regionäre tactile und thermische Anästhesie 
iBgesprochen. Diese Región der Empfindungslosigkeit gegen die 
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Nadebtiche uod den Wechsel von kalt und beiss erstreckt sicli toq 
Jen Zehen und Fingerspitzen hinauf bis etwa zum oberen Drittel des 
Oberschenkels resp. Oberarms, um hier ziemlich pmtzlicli in das Ge- 
biet nornialen Empfindens Llberziigehen, Je weiter zur Peripherie, 
desto tiefer kann die Nadel eingestossen werden, ohne eiue Emp&ndung 
auszuläseD. 

An dem uns beschäftígenden Kranken haben wir typische, je- 
doch nicht auagedehnte cutane Eruptionen, welche schleichend auf- 
getreten sind, ohne dass Patient etwas davon gemerkt. Bei der Lepra 
nervorum ist ein solches Auftreten der Infiltrate die Regel. jedoch 
kommen auch Pieberbewegungen und Beeinträchtigung des Allgemeín- 
beSndens dabei vor. Die filr die tuberoso Form charakteriatischen Nach- 
schllbe siud bei der Nervenform sehr viel seltener und verlaufen milder. 
Im Vordergrunde der Erscheiuungen an unserem Kranken steht 
die Anäathesie; ihr an die Seite treten die trophiachen Stôrungen, 
welche in der Abmagerung einzelner Kiirpergebiete , in den Contrac- 
turen und in deni Auftreten von Geschwilreo ihren Ausdruck finden, 
die an der Soble Platz ^egriä'en haben, an den Stelten, díe der stiirksten 
Belastung ausgesetzt eind. 

Dem prodromalen Kribbeln, Ameiaenkriechen , Vertauben folgt 
■die Anäathesie. Anfanga greift sie nur wenig in die Tiefe, ist therrai- 
schen Reizen gegenUber atiirker ausgesprochen als tactiien, dann nimmt 
eie im weiteren Verlauf an Ausbreitung und Intensítät derart zu, dasa 
man in eiquiaiten Fällen an der Karperoberfläche nur wenig Gebiete 
mit normaler Empfindung findet und andereraeita die Nadel bis an 
den Enochen in die Weichtheile bohren kann , ohne dasa der Kranke 
die leiseste Empfindung davon hat. 

Je mebr ausgesprochen die Anästhesie ist, desto deutlícher treten 
VUcb die trophiachen StQrungen in die Eracheinung. Sie beatehen in 
«rster Linie in einer Abmagerung, welche bestinimte Muskelgruppen 
Iwaonders bevorzugt: der Kleinfingerballen , die Mm. interossei, der 
Sallen des Daumens, die ulnare Seite der Vorderarmmuskulatur , der 
it sehr viel sp'áter und in viel geríngerem Masse die radíale folgt, 
'die gesainmte Muskulatnr des Unterschenkela. 

In einzelnen Fällen scheint der Muskelachwund ein allgemeiner 
werden zu konuen. So sah ícli eine unglUckliche Frau, welche buch- 
stäblich zu Haut, und Knochen abgemagert war, Die Acrmste litt 
nebenbei an einer tuberoaeu Erkrankung der Haut, deren Infiltrate 
theils durch Sehrumpťung, tbeils durch Žerfall ihre Qualen erhôhten. 
Der Anblick der UnglUcklicbeu war ein wahrhaft grausiger. 

Der Abmagerung folgt die Contractur auf dem Fuss, meist sind 
es nur einzelne Pinger — der 5. und 4. am híiufigsten — und die 
Zehen, welche befalTen werden. Ea kann jedoch auch zu Contrac- 
tnrea geringeren Grades an den Armén und Beinen kommen, so dasa 
eine voUständige Streckung im EUbogen- resp. Kniegelenk unmoglich 
"wird. Welche Gráde die Fingercontractur erreichen kann, demonstrírt 
Taf. VI, 2, die Finger sind hier derart in die Hohlhand geschlagen, 
dasa sie tiefe Eindrllcke daselbat machen. 

Dasaelbe Bild zeigt dann ferner, wenn auch in ungewohnlicher 
Ziocalisation , ein drittea Sjmptom der trophiachen Stôrung — das 
DruckgescbwUr. 
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Die Pr'ädilectioijsstelle desselben ist die Fusssohle. wo das Ge- 
schwQr unter dem Calcaneui« oder den Kopfcben der Metatarsi seine 
Entstčhung nimmt. Po n t e t scfaildert diesen Vorgang dergestalt, da£s 
aich an den betreffenden Stellen zunächst eine Schwiele bildet. das 
Centrum derselben wird nach einiger Zeit blasig vorgewfilbt, plaUt, 
und nacbdem serôse oder sanguinolente FlUssigkeit ausgetreten, steht 
das GeschwUr da, welcliea währeDd aeines Bestehens m cbamktenstischer 
Weise die harten, callíisen Ränder behält, die kraterfännig mitunter 
1 cm hoch den atonischen Gnind Uberragen. 

Die TendeDZ zur Heilung ist geríng. Jahrclang hält sich das 
meist kreisrunde, MarkstUckgrSese selten iiberschreitende Ulcus in dem 
gleichen Umfang uad wächst nur bei mangelnder Pflege und SchoouDg 
langsam, aber stetig in die Tiefe, bis es den Knochen erreicht und 
entblSsBt hat. dessen blossgelegte Parthie nun der Nekrose und Seque- 
strirung verfiillt. 

Eine Yollstiindige Heilung dieser Ulcera babe icb nur selten 
gesehen, meist verengt aich der Kráter durcb AneinanderrUcken der 
scbwieligen BÄnder; dieselben berUhren sich schliessUch derart, daaa 
nur ein schmaler Spalt zwischen ihuen bleibt, der ein spärliches Secret 
liefert; trugt man aber nun die Ränder ub, so sieht man den Grund 
des GeschwiSra etwa noch 50-Pfennigstilck-gross, meist zeigt er jetzt 
allerdings ganz gute Granulationen. 

Eine andere Art trophischer Geschwllre sind díe Risse und 
Rhagaden, welcbe querverlaufend in den Beugefalten der Finger 
und der Hohlhand aul^eten, jedoch auch am Riicken der Haad 
und der Finger Platz greifen k&nnen. Auch hier sind die Ränder 
hart, echwielig, der Grund glatt, blnssroth, und schreibt Leloir 
dem VorrUcken dieser Rhagaden in die Tiefe die Äbiosung des be- 
troffenen Fingergliedea oder sämmtlicher Finger zu. Aus eigener 
Anschauung ist mir kein derartiger Vorgang bekannt. Wir erbalt«n 
die Kranken meist mit bereits perfect gewordenen Mutilationen. 
Dieselben beBchränken sich auť mehrere resp. die meisten Finger. 
Ein Fehlen sämmtlicher Finger habe ich noch nicht gesehen, wohl 
aber säranithcher Zehen, wie das die Taf. VI, 3 demonstrirt. 

Es wird berichtet, dass die Mutilation aich nicht nur auf alle Finger, 
sondern auf die ganze Hand oder den Vorderarra erstrecken kanii. 

An den Insasaen des Riga'schen Leprosoriums sieht man sehr 
oft die eben erwähnten Rhagaden der Finger und Hand auftreten, sie 
heilen jedoch bei geeigneter Therapie, wenn auch nicht immer rasch. 

Die Nekroae und Ahstossung der Phalangen erfolgt in der Regel 
nicht durch einen bis auf den Knochen vordringenden ulceratiTes 
Process, sondern vom Knochen selbst aus, Das betreftende Finger- 
glied fängt an zu schwellen, es erreicht das Doppelte des ursprOng- 
lichen Umfangs, die Haut erscheint dUnn, leicht verfárbt, die oba- J 
flächlichen Venen tretou deutlich zu Táge. Bei der Palpation fUbltil 
man den Knochen von einer derben, harten, gleichraässigen SchwelluD)^ 
umschlossen. Nachdem dieser Zustand wochen- resp. monatelang 
gedauert. wird pÍotzlÍch eine Stelle weich, Sffnet sich spontan und es 
etablirt sich eine Fiatel , die eine schleimige , dilnnflUssige, Eiter áhn- 
liche FlUssigkeit in gerínger oder mäasiger Menge secernirt. Zu áies 
Fiatel hinauB erfolgt die Ahstossung des Sequesters, der nicht i 
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Totalität der PLalanx begreift:, sondern den letzien Rest derselben 
prusentiti, nachdem das Uebrige in Gestalt kleiner BrSckel vorher 
durcb die Fistel abgegangen ist. 

Das Schwinden einer ganzen Phalanx kann aber auch ohne einen 
ulcerativen Vorgang erfolgen. Der Knochen „schmilzť, wie die Kmnken 
das bezeichneti. Dem Štádium der Scbwellung uod Verdickung des 
Knochens fotgt nun oine R^sorption desselben. Ist dieselbe beendet, 
ao sinkt der an der betroSenen Stelle baltlos gewordene Finger seit- 
lich Uber, und wir baben neben deĽ Flexionscontracturen auch noch 
die maniiigfacbsteo seitlicben Verlagerungen der PingerstUmpfe einer 
solchen H and. Auífallend bäufig findet sicb an dem Fingeratumpf 
der Nagel vor. ÄUerdings ist derselbe verkilnamert, verktlrzt und ver- 
Gchmälert, ríssig, verdickt, maiicbmal erst nach grUndhcbeľ Säuberung 
des Fingers als solcber zu erkennen. Meist volarwärts gekrllmmt oder 
leicht seitlich deviirt nimmt er die Kuppe auch deajenigen Stumpfes 
ein, der nur noch die 1. Phalanx in sicb begreift. Daneben finden sich 
dann auch die StUmpfe, welche durch ihre glatte, gleichsam gedrechselte 
Bescbaffenheit auffaUeo. 

Eine aebr wichtige Frage ist die der Gelenkerkrankong bei 
dieser Form der Lepra. Mir personlich ist nur eininal eine Erkraukung 
des Handgelenks zu Gesicbt gekommen, dieselbe hatte mit Schwelluag 
und geringer Scbnierzhaftigkeit begonnen. 

Bei der Aufnahme der Kranken (23. Júni 1886t zeigte aich der linke 
Carpua und Metacarpus stark geHchwollen, geriithet, sehr druckempiiiidlich. 
Die Bewegungen im Handgelenke sind in geringer Excursionsweite und 
mit Schmerzon ausfUhrbar. Eine Temperaturateigerung besteht nicht und 
tritt eine Bolche auch während der ganzen Beobachtungszeit nicht weiter 
auf. Trotz Hochhigenmg und Bindeueinwicklung ging die Schwellung 
nicht zurUck , wohl achwand der Schmerz und konute Patientln das Hand- 
gelenk in geringer Excuraionsvreite bcwegen. 

Am 1. Octobar verĽeas Patientin das Kroukenhaus, um am 13. Február 
1887 wieder einzutreten. Sie war während dieser Zeit ohne alle sachyer- 
stäudige Behandlung geweaen, trotzdem batte die Scbwellung nicht zu- 
genommen, ea wurden, venu auch in geringem Umfange, fast ganz tschmerz- 
lo3 Bewegungen in dem Handgelenk ausgefí'ihrt. Am Haudriickea fand 
sich eine fast htihnereigrosae ^uctuirende Promineuz, welche bis zum 
li. April, so lange bheb die Kranke in der Abtheilung, gar keine Ver- 
änderung zeigte. Dann verschwand die Krankc und sau ich aie erst nach 
Jahren wieder mit einer Ankylose im Handgelenk und einer deľ eJnge- 
zogenen klelnen Narbe an der Aussenseite denselben. Die Krauke gab an, 
dass jene wciche Partbie spontan aufgebrochen sei und eine achleimige 
FlO&Bigkeit längere Zeit bindurch secemirt habe, worauf unter der Behand- 
lung mit .,IIftU8mittehi" dio Heilung erfolgte. Augenbltcklich ist die Krauke 
Insasain des Leproaoriums, ihre Krankheit macht aeit Jahren keine Fort- 
schritte. Daa ateife Handgelenk verursacbt ihr keine Beschwerden. 

So uhnlich diese Erkrankung auch einer Tuberkulose dea Hand- 
gelenks siebt, so bat sie doch aucli Manches, waa gegen diese Dia- 
gnose spricht, vor AUem den spontanen Ausgang in Genesung, ohne 
eine consequent durchgefuhrte Behandlung bei einer Frau, welche die 
FUnfzig bereits Uburschritten hatte. 

Hansen und Looft bezeichnen die Tuberkulose der Gelenke 
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bei den Leproaen aIs gar nichb selten. Äus meinen Erfahrungen kano 
ich das nicht bestätígen. Wie gesagt, wáre der oben stehende Fall 
der eÍDzige, bei dem diese MogUchkeit discutirt werden kônote. 

Niemals habe ich Gelenkerkrankungen gefĽnden, wie aie Hei- 
berg und Hansen-Looft mit den bei der Tabes vorkommenden in 
Parallele stellen. 

Die Verdickung der Fingergelenke erkľáren Hansen und Looft 
filr eine acheinhare, welche dadurch vorgetäuacht wird, dass der Knochea 
in seiner Mitte atrophirt, w'ábrend die Gelenkenden intact bleiben. 
Die seitlichen Contractiiren , welcbe in den Gelenken selbst Piata 
greifen konnen, wilrden direct auf eine Erkrankung des Gelenkes 
hinweisen, da eine derartige Verachiebung dur Gelenkenden gegen 
einander ohne eine vorhergehende Behnung der Kapsel durch einen 
Erguas nichfc denkbar erscheint. 

Arning hat einen Stillstand dea Knocheuwachsthuma beobacbtet, 
wenn die Nerveuerkrankung in die Wachsthumsperiode des Leprosen 
iallt. Es sollen dadurch Verklírzutigen der Extremitäten bis zu 3 cm 
Diíferenz vorkommen. 

Endlich spielen die Blaseneruptionen bei der Nervenlepra 
eine bedeutende Rolle, Es ist von verachiedenen Autoren ein Badllen- 
gebalt dieacT Blascn beobachtet worden, der jedoch zunochst nocb 
niclit allgemein anerkannt worden ist. 

Hansen und Looft, Leloir u. Ä. zählen die Blaseneruptionen 
zu den trophiachen Stomngen und beachreiben sie als Liosen- bis 
Gänseeigräase erreichende Gebilde, welche vereinzelt oder in einigen 
Esemplaren plôtzlich aufacbiessen, die Kuiee, die EUbogen, die Hand- 
und Fussrtlcken bevorzugen, jedoch auch soost am Kôrper regellos 
auftreten kônnen und nur die Scbleimhaut ŕrei lassen. Leloir will 
indessen 3 Fälle von Schleimhauterkrankung geseheu haben. Die 
Entstehung dieaer Blaaen kann ohne Beeintrachtigung des ÄUgemein- 
befindens erfolgen oder aber sie vollzieht sich unter mehr oder weniger 
schwerer Betheiligung des Allgemeinbefindens — allgemeinea Krank- 
heitsgeftlhl , Hitze, Eälte, Fieber. Meist beate b en die Blasen nur 
kurze Zeit, ihr anfangs klarer Ichalt trilbt aich, nach wenig Stunden 
schon, apätestens am nächaten Táge, ist die Blaae geplatzt uud hiater- 
lässt eine offene excoriirte Parthie, die, anfangs roth und glíínzend 
aussehend, später einen mehr oder weníger anagesprochenen Belag 
zeigt. Je nach der Behandlung tritt rascb eine Benarbung ein oder 
es etabtirfc sich bei unzweckra'ássigera Verhalten ein fiaches , event. 
um fiích greífendes Ulcus, dessen Heilung laage Zeit erfordern kann. 

Die mit grosser Rägelmusslgkeit an den Knieen und Elibogen 
der Leprosen dieser Form sich findenden glatten Narben verdanken 
derartigen Blasen ibre Entstehung. Diese Karben sind Jivid, b^ulich- 
roth verfurbt, wenn sie jtlngeren Datums sind, glänzendweiss , we 
sie längere Zeit bestehen. Deu von Leloir betonten feinen , duní 
pigmentirten Grenzsaum, der diesen Gebilden eharakteristisch sein aoU, 
habe ich keineswegs constant gefunden, auch die von den Autoren 
bescbriebenen kleinen Blaseneruptionen sind mir nicht zu Gesicbt 
gekommen, meist bat es sich um Pflaumen-, Hilhnerei- oder noch 
grossere vereinzelt e Gebilde gehandelt. Bacillen sind bei 
Leprosen niemals in den Blasen gefunden worden. 
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Kun haben die Infiltrate bei der Nerventepra ja aiich in der 
Mehrzahl der Fälle keine Bacilleti , somit wQrde die Äbwesenheit der 
Bacillen an sicb nicbt gegen eine speciiische Nátur der Blasen sprechen, 
allein dio gaoze ephemere Erecheinung díeser Gebildf, die Ärt ibres 
Eittstehens uiid die Analógie mit anderen Erkrankungen, bei deneu als 
Ausdruck trophischer Storungen Pempbigus auftritt, legen es nahé 
die Entatehung der Blaaen bei der Lepra uervorum gleichfalls als eine 
trophische Erkrankung anzusehen. 

Kleinere Blasen an den Händca dieser Kranken sind keín sel- 
tenes Vorkommen; sie entsteben durch Einwirkung thermischer Reize, 
weiche beim Gesunden kauín eine Hyperämie, geschwetge denn eine 
Verbrennung zweiten Grades verursachen wUrden, insotern iat ihre 

^^Síntstehung ja auch eine Folge trophischer Abnonnitat. 

^M Die Neuralgie als Ausdruck der Erkrankung der Nerven ist beí 

^^^er Lepra selten. 

^^ Leioir beschreibt cinen Fall, beí dem er inteusive Geaichts- 

^■4uid Wangenneuralgieen beobachtete. Im Änscbluss daran trat ein 

^htlôtzLiches Ausfallen sämoitlicher Zäbne auf. 

^B Ich habe eine unter Fieberbewegungen Terlaufende Iíichias gesefaen. 

^M Motoriscbe Storungen treten ganz zuerst und relativ frDh im 

^■'Facialisbereich auf. Meist wird die eine Seite frilher und stärker, 

Vselten jedoch allein befallen. Die Mimik erlischt. der Lidscbluss er- 
í&hrt eine Beeinträchtigung, welcbe anfangs durch Nachobenrollen 
der Bnlbi compensirt wird; später nimmt ďer Lagophthalmus para- 
Ijticus doch einen soichen Grád au, dass die Folgezustände desselben 
in Bezug auf die Comea nicht ausbleiben, es kommt zur Keratitie, 
RandgescbwUre etabliren steh mit allen ihren Consequenzen. Leprome 
entsteben jedoch iu den Fiillen reiner Lepra nervorum am Corneal- 
rande nicbt. 

kAIlmählich kommt der Mundfacíalis an die Reihe, die etntretende 
tropbie der Gesichtsmuskeln tbub das Ihrige, um das Gesicbt dieser 
eprosen zu verzerren, wie das die Abbildungen — Taf. VI, 2 und 3 — 
fiOigea. Doch sind das Entstellungen , wie sie nicht entfernt an die 
traurigen Veränderungen heranreichen, weiche Leioir abbildet. 

Niíchst dem Facialis setzt die Erkrankung der Peionäi wohl 
^nit die frUhesten motorischen Storungen. Der Gang des Kranken 
lekomrat den eigcnartig stapfenden , hahnentrittähnlichen Charakter 
Kdieaer Läbmung. 

Der N. radíalis bleibt gewôhnlich intact. 

Anffaltend ist es, dass trotz hochgradiger Erkrankung des Nn. 

rís und medianus, trotz Mutilation und Contracturstellung . die 

f 'Kranken so vcrhältnissmässig gut ihre veratUmmelten Hände zur Ar- 

' beit gebrauchen und dabei Arbeiten vcrrichten , weiche ein feinerea 

Zufassen erfordem. So wurde Uber ein Jahr lang der Petroleummotor 

des Riga'schen Leproaoríuma von zwei Kranken bedient, weiche zu- 

eammen nur Uber 12 Finger verfUgten, von denen fast alle Contrac- 

, tnren und normále Function kein einziger zeigte ; trotzdem hat die 

lUaschine stets gut gearbeitet und ist nie ein UnglUck passirt, obgleich 

r die Kranken, ohne die Maschine anzuhalten, mit dem Treibriemen 

Lbantiiien, sie in voUem Gange ôlten u. dergl. m. 

Auch die unteren Entremitäten bletben trotz raotorischer und 
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tropbiscber Sturungcn sehr lange auffallend leistungsfábig, díe Kranken 
sind deii gaiizen Tag auf den Beinen, macheii grosse Märsche etc. 

Erst wcnn die Enchexie eintritt oder wo sich die tuberose Porm 
mit der Nervenlepra combínirt, sinken díe Kr'áfte rascb und wird der 
Kranke bald hUlflos und bettiägerig. 

Mail hat von der Nervenlepra als einem Folgeznstand der tube- 
rosen Forra gesprochen, der eintritt, wenn der Kranke nur geniigend 
lange der letzteren Wideratand geleistet hat. 

In der That combinirt sich eine Lepra tuberoaa gegen Ende 
häufig mtt den prägnanten Symptomen der Nervenerkrankung, Äber 
auch das Umgekehrte kommt vor. Kranke, welche jahrelang Er- 
scheinungen der Nervenf'urni gehabt, bekommen plotzlich die mäch- 
tigen Infiltrate und Knoten, die Schleimhaut- und AugenafTection der 
tu ber 03 en Fomi. 

Der Kachexie, welcher die Leprosen der Išervenform nach jahr- 
zehntelangem Leiden verfallen, kommt; koine spéciSsche Eigenthflmlich- 
keit zu. Die Kranken werden achwach und hinfiUlig, stumpfsinnig, 
ja Bchliesslich tritt ein gewisser Grád von Imbecillität ein — eine 
Erscheinung, die man an langjährígen Insassen von Ärmen- und 
Siechenhäusern, auch ohne dass sie Lepra haben, machen kann. Bei 
den Leprosen tritt dieser Zustand nur frflher ein, ehe sie ihrem Alter 
nach dazu berechtigt wären. 

Hansen und Looft sprechen von einer Heiliing der Lepra, 
namenthch der Nervenform derselben. Der Kranke — - Taf. VI, 3 — 
hat innerhalb 5 Jahren zwei neue Infiltrate bekommen, welche ebenso 
wie die vorhandenen gegenwärtig abgeblasst sind. Der Infiltxations- 
wall iat vielfach vollig gescbwunden. Auch Mutilationen sind in 
diesem Zeitraum nicht mehr vorgekonamen. Darf ein solches In- 
dividuum als geheilt angeaelien werden? An seinen Iländen spielen 
sich wiederholt Ulcerationen ah , welche man dnrch die bestehende 
Anästhesie und äussere Schädlichkeiten erklären kann, denn die einmal 
zu Stande gekonimenen Stomngen in der ííerveufunction sind nicht 
mehr reparabel. 

Jedoch die Aniistheaie dieser Kranken nimmt mit den Jahren 
an Intensität und Extensität zu. Bei unserem Kranken besteht nun 
auch noch eine continuirliche Albuminurie, die beim Fehlen von 
Cylindern im Sediment wohl auf eine amyloido Degeneration seiner 
Nieren bezogen werden muss. 

Ich glaube, es ist bezeichnender von einer gewissen Latenz seínes 
Leidens ala von einer Heilung zu sprechen. Diese Latenzperiode kann 
ja sehr lang andauem, der Kranke kann inzwischen intercurrent einer 
Pneumonie oder irgend einer anderen Erkrankung erlíegen, aber ebenso 
gut kann er auch neue Lepraerscheinungcn bekommen. 

Die unter der Bezeichnung Lepra lazarina, Antonína, Mal de Sm 
Antonio etc. beschriebenen Fälle, denen auch Leloir eineu gesonderten 
Absehnitt in seineni Werk widmet, scbeinen, soweit es sich dabei in 
der That um Lepra bandelt, die Eígenthilmlichkeit zu besitzen, dass 
die typisclien leprosen Infiltrate mit de m atrophiscben Centrum beí 
ihnen entweder gar nicht oder nur angedeutet vorkommen, dagegen 
aber Pigmentverschiebungen und Blaseneruptioiien ín den Vordergrund 
treten, welche letztere zu den ausgedehnten oberflächlichen Utcerationen 
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tnd zit den Borken und Schorfen Veratiliissung j 
íranken dazwischen bedeckt sein sollten. 

Rueda ítlhíi als erstes Symptóm der Lepra an tónina Storungen 
in der Schweisssecretion und Trockenheit der Haut au. Die Ubrigen 
Torberrachend trophische StSruogen zum Äusdruck bríngenden Sym- 
ptóme treten in Schilben auf, welche durch lange Latenzperioden von 
einander getrennt sind. 

Dass Rueda jtídoch auch andere Erkrankungeii mit der Lepra 
confundirt, beweist die Behauptung, dass die Kranken nur dann gehen 
kSnnen, wenn síe den Boden fixiren. Die oberflachlichen und tiefen 
Befíexe sollen gescbwunden sein u. a. m. 

Die LeproBen gehen gleich gut oder gleich echlecht bei glattem 
Boden oder unebenem Terrain, mit gescMoBsenen Augen oder sehend, 
bei heller Tagesbeleuchtung oder im Dunkeln. 

Die Reflexe sind nicht wesentlich beeintriichtigt. In vorgeschrit- 

P**»ien Fällen ist der PatellarreÔex achwerer auszultísen und erfolgt 
wächer a!s normál, doch findet man gewíihnlich in diesen Fällen 
gesprocliene oder angedeutete Contracturen. 
Die elektriscbe Erregbarkeit ist bei ausgeaprocliener Ätropkie 
tlich herabgesetzt , zeigt jedoch io den Frllhstadien nieist keine 
leatliche Alteration. 
Die von Daniellseu und Leloir beschriebeuen Magenkrúmpfe 
wi Leprosen , welche Leloir den Crises gastriques der Tabischen 
vergleicht, habe ich nie zii Gesicht bekoramen. An Verdauungs- 
beachwerden — an Obstipation und Durchfällen — leiden die Kranken 
4er Nervenform kaum weniger ala die der tuberosen. 

H^ Nach dem in dem vorherigen Eapitel ÄusgelUfarten ist die Dia- 
■ ;gnose der tuberosen Lepra wohl in der Mehrzaht der Fälle eine leichte 
zu nennen. Es giebt eben keine Rrankheit, welche mit der Bildung 
derartiger Infiltrate und Knoten verläuft. Die Localisation der Lepra 
vorwiegend im Gesicht ist gleichfalls etwas, was in ähnlicher Weise 
kaum jemals bei ciner anderen Krankbeit beobachtet wird. Fs kommt 
da nur die Luea in Frage. AIs Heltenhcit habe ich bei letzterer in 
der That sehr grosse, mächtíge Papeln beobachten kônnen, welche 
bei ihrem Sitz auf der Stim den Verdacht der Lepra hervorzurufen 
im Stande waren. AUein es fehlt hier die Infiltration des Grundes. 
Die Augenbrauengegend und die Ohren waren frei und eine ganze 
Anzabl unzweifelhaft luetiacher Symptóme aorgten dafUr, dass die 
Kruption auf der Stim richtig gedeutet werden konntc. Eínlgermassen 
emstere Schwierigkeiten konnten nur diejenigen Fälle von tuberoser 
Lepra bereiten, bei denen die Knoten klein und die typischen Stellen — 
bAugenbrauen und die Ohren — relativ frei geblieben sind; entkleidet 
1 aber solche Kranke etets vollständig zur Untersuchung . so wird 
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niao Stellen finden, an denen in typiscber Weise leprose Infíltrate to^H 
banden sind. ^M 

Än eineni Insassen unaeres Leprosoriuins ist áas sebr gut zD 
demonstriren. Das Gesícht des RUt genährten, kräftigen und wohl 
ausseheDden Mannes zeigt ein Exantbeín, das man am bestťn charak- 
teriairt durch die Bezeichnung grosse Papebi. Díe einzelnen Efflorea- 
cenzen erscbeinen in einem an die Scbinkenfarbe erínDemden, d^r 
Lepra sonst nicht eigenen Colorit. Eine Infiltration des Grundea iät 
erat bei genauerer Untersuchung stellenweise zu coaatatiren, die Augen- 
brauen aind nabezu intact, ja ragen zum Tbeil sogar buacbig vor, an 
den Ohren ist nicbts Abnormea wabrzunebraen, aowie aber der Kranke 
aich entkleidet, beweisen die bräunlichen typiacben Infiltrate am RQcken. 
dass bier unzweifelhaťb Lepra voriiegt. 

Dort, wo Lepra neben Lues einen Organismus befallen bat, wird 
man sebr wobl die einzelnen Erscbeinungen aus einander halten kônnen; 
die Neigung des Gumma zum Zerfall, die typiscbe Art, in der solches 
gescbiebt, die der Lepra fremde Auftreibung der Knocben, daa specifische 
Auasehen vorbandener luetiscber Narben braucben nur erwähnt zii wer- 
den, nm den Unteracbied klar werden zu lassen, den beide KraDkheits- 
procesee in ibren Erscbeinungen haben. Bei der eingesunkenen Naše 
kOnnten nocb Zweifel rege werden, denn dasUnteracbeidungsmerkmal, dass 
bei der luetiscben Naše das Knocbengerilst in erster Linie eiusinkt. wäh* 
rend bei der Lepra die Senkung gewôbnlich im Bereicb des knorpeligen 
Sepiums erfolgt, trifft insofem nicbt immer zu, als bei der Lues auch 
wobl der Knorpel zuerst zerstSrt werden kann, Allein wir finden bei 
der Lues entweder tíinen abgelaufeneii Process, dann aind die Nasen- 
gange weit, resp. auf der atropbischen Schleimbaut lagert angetrock- 
neter Schleim, nach deaaen Entfemung man die eingetreteoe Ver- 
narbung des Defecta erkennt; oder der Process ist nocb friach, dann 
läast die blutig tingirte dllnne Secretion mit ihrem bekannten scbeuss- 
lichen Gerucb, event. eine scbarfrandige Ulceration, ein nekrotiscbes 
StUck Muschei oder Voraer die Lues erkennen, wäbrend bei der Lepra 
je länger je raebr die Behinderung der Naaenatbniung sicb in den 
Vordergi'und stellt, ohne dass eine vermehrte Secretion eintritt. Eb- 
waige Ulcerationen heschränken sicb auf den Zerfall der Enoteti und 
Infiltrate der Scbleimbaut. 

Am leicbtesten kiinnen zu Verwechaelungen Veranlassung biet«n 
die Schleimhauterkrunkungen der Zunge und des Mundes. Ausser der 
Lues känie nocb die Tuberkulose in Betracbt. Es konnen hier in 
der Tbat Bilder zu Stande kommen, die zur Erhärtung der Diagnose 
auf die Erscbeinungen an der äusseren Haut recurriren lassen milssen. 
wenn gleicb meistens die Grässe der Knoten, ihr charakteristisches Aus- 
seben, der Umstand, dass bei der Lepra der Zerfall den Knoten oder 
das Infiltrat selbst betrifft und nicht auf die gesunde Umgebung flber- 
greift, aucb scbon am Localbefunde allein die Diagnose stellen laasen. 
Wie geaagt, wird die tuberose Form auf der HSbe ihrer Ent- 
wickelung bei genauer Untersuchung kaum eine Scbwierigkeit bieten. 
Scbwieriger wird die Sacbe dort, wo wir es mit dem initialen leprosen 
Infiltrat oder gar nur mit prodroraaleu Flecken zu thun haben. Liegen 
nur prodromale Flecken vor, bo wird man, namentlicb wo ] 
nicbt Qber grSssere Erfahrung verfUgt, von einer sicberen Dia 
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^■nmäcbst Äbstand nebmen; bei dem initialen In£ltrat wird dort, wo 
^niii atropbiscbes Centrum aufgetreten, das Ausaehen der Emptioii, dJe 
Sensibilitätsalteration und Andeutung von etwa beginnender Nerven- 
erkrankung zu ricbtiger Erkennttiiss fUliren. 

Das Erythema essudativum, deasen Eruption nocli am muiaten 
dem friscben, begrenzten Tnfiltrat gleicht, schafft eine Mehrzahl von 
Eniptionen, ganz abgeseben von dem acuten Beginn, und kann somit 
beim initialen leprosen In&ltrat rncbt in Frage koramen. Sind bereits 
mehrfacb leprose Inältrate vorbanden , daan sind aucb anderweitige 

EcheinuDgen aenaibler und trophiacber Stärung deutlich ausge- 
)cben; diese entscbeiden die diagnostiscben Zweifel. 
Die Frage, ob Herpes zoster oder Herpes circinatus vorliegen 
.uunte, wärti nur bei griisseren Inältraten mit scbnialem Grenzwall 
denkbar, nanaentlicb wenn dieser Schtlppcbenbildung zeigt. Letztere 
k5nnte die Vorstellung wacbrufen, als habe man die Spuren ge- 
scbwundener Herpesbläschen vor sich. Jedoch auch in dieaen Fällen 
sind die sensiblen und tropbischea St&rungen docb bereits derart 
nusgesprocben, dass aie die richtige Diagnose ermôglichen. 

Chronische Eczeme schafFen namentlich dort, wo intacte Haut 
von eczematosen Partbieen umschlossen sind, Bilder, die bei äUthtigor 
UntersucbuDg Täuachungen hervomifen kônnen. Das Fublen irgend 
welcher tropbischer Verändeningen der intacten Hautinsel, ihre normále 
Sensibilität stellen jedoch mtlhelos den Irrthum ťest. 

£b existiren ín der LÍt«ratur Míttbeilungen, in denen es aicb 
um Hauteruptionen handelt., die in ibrer Beacbreibung den Infiltraten 
der Nerveniepra ähnlich sind; die Fälle sind als Atrophia maculosa 
cutis (Jadassobn), Atropbo-dermie érythemateuae en plaques (Tbie- 
bierge) beschrieben ivorden. Hier jedoch ist die Sensibilität atets 
intsct gefunden worden und wäre daher nur bei jiingeren leprosen 
Infiltraten eine Verwechseluog mogb'cb. 

Atrophieen der Haut sind von Pellizari, Balzer, Bucbwald, 
Touton, Poapelow, Podratzki u, A. beschrieben worden, ohne 
dasB Lepra dabei in Frage kommt. Oppenheimer erwähnt die 
Maculae atropbicae nach papulQsen Syphiliden. 

Sehr scbwierig kann die Entscheidung werden dort, wo wir es 

mit Pigmentverscbiebungen zu thun haben, namentlich wenn die 

Pigmentirung der Raodzone sich stellenweise aufgehellt hat. VoUends 

wächst das Dilemma, wenn diese Pigmentverscbiebungen nur auf einer 

KSrperbälfte gefunden werden. Mit Erwähnung dieser Fällo betreten 

wir das Oebiet, dessen Grenzen differeDtialdiagnostiscb noch nicht 

gentigend abgeateckt worden sind. Ich meine die Unterscheidung der 

Lepra nervorum von der Sjringomyelie und der Morvan'scben Krank- 

keit, welche beide Pigmentirung der Haut aufweisen kônnen. Den 

^^ndicalsten Standpunkt nimmt Zambaco ein, der von einer Äbgrenzung 

^Bdh Syringomyelie und der Morvan'schen Krankheit nichts wiasen 

^nrill, aondem beide filr abgescbwächte Formen des proteuaartig auf- 

tretenden Krankheitsbildes der Lepra hält. So bequem ein solcher 

Standpunkt ist, so iat. er jedenfalls weder klinisch noch anatómiách 

begrOndet. 

Die fUr die Syringomyelíe wie flir die Morvan'acbe Krankheit 
tellte HShlenbildung im Hlickenmark wollen einige Autoren 
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auch bei der Lepra gefunden haben, oder vas dssselbe ist, in den 
HShlen des RUckenniarka bei Syringomyelie, und namentlich bei Uor- 
van'scher Krankheit sollen Bacillen sof^ar in grosaer Menge nachn-eisbar 
sein. Wie weit derartige Befunde anfechtbar sind und angefochten 
■werden mflssen , lässt sicb von denjenigen nicht bestiramen , die ttie 
Präparate niclit gesehen haben. Wohl aber lasst sich behaupUii, 
dass ein Theil dieser Mittheilungen , ao z. B. die Beschrsibung von 
Festana und Bettencourt, »ich nicht mit dem Befunde bei der 
Lepra deckt. 

Je naber ein Leprafal) jener Grenze steht, wo er mit Sjringo- 
mjelie oder Morvan'scber Krankheit verwechselt werden kann. desto 
sicherer ist es, dass nian in seinen Nerven keine Bacillen finden wird. 
Je weiter zum Centrum, desto intacter fíndet man aber die Nerven 
bei der Lepra, sorait muss ein Fall, in dem die peripheren Nerven 
intact gefunden werden, das RUckenmark aber Bacillen enthält, mil 
allergríSsstem Misstrauen angesehen werden. 

So einfach wie Z a m b a c o die ganíe verwickelte Frage der 
Sjringomyelie und Morvan'schen Krankheit lôst, liegt die Sache eben 
sicht, es sei denii, man thue den Erscheinungen der Lepra Gewalí so, 
indeui man die charakteristiscben Ztige verwischt., welche allen Leproseo, 
je nach dem Tvpus, dem sie angehôren, eigen stnd. und oft selbst da 
herausgefunden werden konnen, wo individuelle Eigen thtlnilicbkeiteu, 
StiUstand oder Riickbildung der Erkrankung die Spuren zu TerwischeD 
bemQht sind, deren wir lur richtigen Diagnose unbedingt bedQrfen. 
Fehlen diese Spuren vollständig und kônnen wir sie nicht durch Ver- 
wertbung einer zuverlässigen Anamnese reconstruiren , so mag ja in 
eineni Lepragebiet ein solcher, rom Trpua abweichender Fall als lepn- 
verdächtig bezeíchnet werden, altein dort, wo die Lepra etwa nur 
noch in vereinzelten FäUen gefunden trird, dilrfen Krdukfaeitsformen, 
deren Zusammengehôrigkeit unter einander nicht einmal absolut fest- 
steht. keineswegs mit der Lepra identiíicirt werden, bloss weil sie 
mit ihr MutUadon. SensibilítätsstÔningen und Ätropbie gemeinsam 
haben. 

Zur besseren Beleucbtung der diagnostischen Schwieríglceiteu 
mSchte ich ein Beispiel anfshren. 

Vor einem Jahr ging dem Leproäoriom ein Ifann za , n'elcher linka 
lulbäeitige^ aosgesprochene. scnäible, trophische und auch motorísche Stô- 
mugen hatte. wäbreQd die recbt« Seite wohl Anästhesie und Paräatheae 
aofwies, UL der rechten Hand auch Atrophie, beginnende Contractnrslellimg 
und am ZeigeSngor dne Hotilatioii. AUein der Unterscfaied in dem Gnde 
d«r Erkrankung beíder- SeitaD var eio eridenter. Links ist der Facialiä 
ia sednen oberea Aeston ocoa^fot gdihmt. in den nnteren \A die Läbmimg 
U!ig«deatet. Dw ttnke Haad ist in typischer Weise abgemagen, die Hand- 
ImUmi atrophin, dt« Zyjachenriawc der IGttslhandfcaocfaen eingesanken. 
Der DMomen nnď Zcňgefinger atehen in ContnetarateUiuig. Der 3. , 1- und 
Ď. Knger werden dnrek risUe, abgenmdete Stňapfe prieeBtin. wdcV 
ToUständu nnr dia erste nialuuc entlialten, vikrad die dzitte puts, die 
smite thcilweiaa fieUen. Do- Mum ^b aa, £«8e KngvrtbeQe durťli Ver- 
^■*™g Bjl flincr 8ig« Terioren iv haben, aEén BÍrgnads var trota miint- 
liteailer (bMn»chtiBg ešne Natbe naelmweiam , daren Anadehnnng oder 
Coafiganlian aof <bb« detnrtig« Verletxmw bingedeotet kátte. GUtt ge- 
■piBBt ftbcnog die bot die Stumpŕe, ao dencn Han nitr mit Väke etne 
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kleina Narbe entdecken kotmte, welche auf stattgeliabttt Eiterutu; däuteto. 
In der liokeii HohUuuid bestaad ein atonischeä , krutarundes GoschwQr. 
Atn linken Fuss, an dem nocb keine Uutil&tiou eingetroten w«r, btilaud 
sich an der Flaniarfläcbe der groasea Zehe ein rundea utunisnhos Geauhwtlr. 
Bei der Äufuabme war Patíeut nícht im Staude, soiu líokiiä Boiii íu go- 
brauchen, weil er hef^ige Schmereea im Verlauf des Idohiudícun liatts uwd 
bei Dnick oben am Foramen iscbiadicum iu ungomein lobbaťte Sdimeríeus- 
äuaserumgen aosbrach. Bei auťrechter Stellung dea Putientou oraohieii di» 
WirbelsÄule in ihrem Brustwirbelsegment leicht recbts ťoncav gokrUmint, 
4ocb verinied Patieut, sich auf eein línkes Bein zu Htíltzeu, ho doHs auŕ 
diese ScoUose kein Nachdrack bei der Diagaose getegt werdea kouatu, um 
60 weniger, ab icb bei einer Begutacbtung dee PatieDton iii der Medicinal- 
bebórde ca. eiu halbes Jabr ap&ter dieeeíbe nicht mebr naehweiäeii koimle, 
AnfTallend hoch ging die Atropbie der Uuttkalatur aii der linkou oboren 
Kxtremität hinaut, aie betraf aucli die Sohultermuskeln , »o dana div Sca- 
piila etwaa nacb vom und tiefer atand ab recbta. Asastbesle bEistaiid hier 
oben jedoch nicbt, sondern betraf dieaelbo am intenaivesten die ueriplieren 
Oebiete, bia ztim Deltoideua biDauf. Dabei war noch au der IntieuaelUi 
des oberen Dritttbeila dea Torderarma und des untoron Uritttlieils dntt 
Oberarma eine scbmale Zoue intacter Sensibílität. Eine DiaHociatiuti 
der Sensibilitätsatonuigen beatand nicbt. Ber Btereocnoatisctie Sinn war 
normál. Beideraeita batte der Kranke Uber Haadnäcben grosao Par- 
thieen, die sine dmikelpigmentirte Handzone und oin bellereä Contnim 
zeigten und anäathetiacli waren. Dio StoUeu beťundon aiob auf beideu 
Hinterbacken , auf dem linken FuaarUcken , in der Uogend dea roehtea 
Trochantera. Ein Theil dieaer Stellen Bchien ulcerativen Vorgäiigon aoine 
Entstehung zu verdankan (Blaaen). Ea beatandon femer dunkelbrttun pig- 
mentirte Farthien in der OUrtelgegend , auf dem Naoketi und auf der 
Bruet. Darf man nun aolche Fleckon mit den fiir die Lonra charakterlati- 
schen Infiltraten ia Zusammenliang bringen? TliatatlcIiHch kommt 6» vor, 
wie ici daa selbat habe beobachten känneii, dass leiirôae lafiltrato aiirilck- 
sehen und nur Pigment i rungen hinterlaaaeu , welche aicb in nichtH von 
den iu Hodo stehendea riecken unteracheiden. Hiliiiiger aber bloíben 
solcbe Pigmeatirungea dort nach. wo Blaaaaeruptionen vorangegaiigon 
waren. In der Anaamese gab Patieut wiederholt aa, autor allgemeiiieii 
KrankheitserachBÍnuDgeu Bbden6ru])tionen gehabt zu haben, ITia weítere 
TTnterauchung des Kra ak e a ergab Anachwellung der Inguinal- uad 
Cubitaldrttaeu , Verdickung beider Nervi ulnarea, namentlich fuhlt aich 
der linke gaaz besoadera diek au. Die motorische Kraft im liakon 
Arm war reducirt. Patient gebraucbte eeine linke Hand jedoch bei 
allen Hantierungen , beim Zufaaaen und boim Ankleiden, wobai ea urEÍcht- 
lich wurde, daíá aucb die rechte Hand nicht mehr nonnale Fingeríertig- 
keit beaasa. 

Daa Auf- und Zuknôpfen der Kleidung, daa Bindeu der Cravatt« ge- 
Achiebt bei den Leprôeon der Nervenform in ganz charakteriatibclier Weuio. 
Weil bei ihnen daa Ulnariagebíet zuerat am meuiten betroden Í8t nad ateh 
sehr bald von Seiten dea Medianua AuBfallseractieinungen eiaateUen au 
Tereuchen aíe die Hände gegen zu atiitzen, um mit dem Zeigefinger und 
Daomen haupteächlich zu arbeiteu , wubei aie die coutracten oder rantí- 
iirten ubrigeu Fiager als Stutze und Beserve gleicbsam fiir den in erster 
X,inie vorgehendeu Daumen und Zeigefinger hersnziehen. Auch bei diesem 
FĹratdhea vrar das Radialísgebiet nahezu iutact. Eiae eenaae Angabe fiber 
die elektriíMľhe Erregbarkeit vermisae ich leider im Kränkenjoomal , das 
Äich úbri^enB nor uber vrenige Táge erstreckt, die der Kranke ia dftr 
AnstAit blieb. WÄhrand dieser Zeit fiel die 38,9 betragendn Aufnahme- 
temperatur Langaam zor Xorm ab, worauf Patient nicht lingvr in dar An- 
stah m halten war. 

I. Vaig»BB, Die Lcprk J 
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9f{ Symptomentrias der Syringomyelie. 

Durfte in dieeem Ffllle Lepra díagnosticírt werden? Wie ver- 
hielt sich der Fall zu der von Schultze und Kahler angegebenen 
Symptomentrias, welche Schlesinger fiSr die Diagitose von Syringo- 
mjelie ausachlaggebend erklärt: 1. Muskciatrophíe an der oberen 
Extremität, die sich nach dem Typus — Duchenne-Aran — ent- 
wickelt hat; 2. dissociirte Einpfindungslälimung mit vorwiegetider 
Thermoanttsthesie und ADalgesie; 3. trophische Stôrungen nebet stärker 
hervortretender Scoliose. 

Die Muskelatrophie war unleugbar vorhanden, ja noch mehr. síe 
hatte ganz besonders nur eine obero Extremität befallen. Zwar war 
BÍe nicht aUein auf di£se Extremität beschränkt, auch die anderc- ling 
an trophische Stfirungtín zu zeigen, allein bei länger bestebender 
SyriQgomyelie, selbst wenn es sich nur um den Cervicaltypus derselbeu 
handelt, wird eine Erkrankung der anderen Extremität und scUiessUch 
auch der unteren gefunden. Zwar geht bei der Syringomyelie der Er- 
krankung eine Perióde von heftigen, reiaaenden Schraerzen, Krämpfen 
und Muskelstôsseii in der befallenen Extremität vorber, von dem AJlem 
war hier nichts zu constatiren. Ganz schleicfaend und allm'átilich butte 
sich offenbar in orster Linie Äuästhesle, dann Muskelatrophie entwickelt. 

Die die Syringomyelie kennzeichnende dissociirte Empfindungs- 
lähmung bestand hier auch nicht, es waren alle Qualitäten gleich b«* 
einträchtigt. Dagegen war allerdings zu berdcksíchtigen , dass die 
trophischen Stflrungen sich nicht an der Grenze der senaiblen gehalteo 
hatten. Die híiher a!s die Anästhesie binaufgehende Muskelatrophie 
ist eine Erscheinung, welcbe nach Pospelow nur der Syringomyelie 
zukomrat; allein so richtig dieser Ausapruch im Grosaen und Ganzen 
ist, AuBnahmen kommen da immer vor; wir seben Atrophieen an den 
Vorderarmmuakeln, wíihrend die Zóne completer Anästbesie sich nicht 
Uber die Hand hinauf erstreckt, wenn also die bisher angefOhrten 
Symptóme auch nicht absolut die Lepra ausseblosBen , so muss man 
sagen, dass bei BerQcksichtiguug ausschliesslich der Halhseitigkeit der 
Erkrankung, der Incongruenz von Atrophic und Anästhesie die Wag- 
scbale sich sehr zu Gimsten der Diagnose: Syringomyelie neigte. Äls 
weitere Stfitze kônnte dann noch die bei der eraten Untersuchung con- 
atatirte Scoliose hinzugenoninien werden, die ja allerdings nicht sehr 
ausgesprochen war, immerbin doch so weit auffiel, dass sie im Eranken- 
Journal Erwähnung gefunden. Die heftigen Schmerzen im linken Bein 
konnten ala prodromale Schmerzen angeaprochen werden, wie sie bei 
der Syringomyelie den motoriacben und sensiblen Ausfallserscheinungen 
vorangeben. 

Dieser Auffaasung enteprach nun aber nicht das Äuftreten dieser 
Schmerzen unter Fiebererscbeinungen, die Angabe, dass solche Fieber- 
attaquen ofter aufgetreten und dabei Blaseneruption vorgekoramen 
waren. Die Untersuchung der der Palpation so leicht zugiinglicbeii 
Ulnarnerven wies eine Verdickung derselben nach, ganz besonders am 
meiat befallenen linken Arm. Eine Verdickung aber der peripherCD 
Nerven, die passte nicht zu einer Syringomyelie. GcstUtzt auf das 
Vorhandensein dieser palpablen Nerven verdickung konnte den Schmerzen 
im Iscbiadicuagebiet die Deutung gegeben werden, welche auch das 
Fieber erklärte, dass es sich nämlich dort um Entstebung einer ganz 
analogen Verdickung am Iscbiadicua handle, um eine Neuritis leprosB. 
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Auch dte mit FieberbeTregungen einhergehenden BlasoDbildungen eiit- 
sprechen nicht dem, was man darílber bei der Syringomyelie beobachtet 
bat. Zwar kominen Blasenbildungen bei der Syringomyelie vor, sogar 
in etwa 50",'o der Fälle, allein Schleainger beschreibt sie als kleiue 
linsen- bia bohnengrosse Eruptionen, die ohne Stôrung des AUgemeio- 
befindens auftreten, mit Vorliebe Hunde und Arme befallen, tagelang 
stehen, dann eintrocknen k5nnen. 

In seltenen F'állen entsteben diese Blasen aucb auf dem behaarten 
Kopf, oder sie treten unter dem Bilde eines Pemphigus foliaceus auf. 
Von diesem Allem kommt bei der Lepra nichts vor. Weder treten die 
Blasen unter dem Bilde eines Pemphigus auf, noch sind sie je auf 
der behaarten Kojifhaut beobachtet worden, noch aucb entsprecben sie 
in Form, Grôsse und Aussehen der Schilderung Schlesinger's, 

Es handelt sich um grosae Eruptionen, die Hflbner- und Gänseei- 
grosse und dartiber erreichen und in vereinzelíen Exemplaren regellos 
entweder am Ilumpf oder den Extremitäten auftreten, meist unter be- 
trächtlicher Temperatursteigei-ung und mehr weniger schwerer Beein- 
träcbtigung des Allgemeinbefindens. Das Bestehen derselben ist ein 
epbemeres, selten gelingt es die Blasen unverletzt zu seben. Die 
Narben und Pígmentirungen, welche dicae Blasen hinterlassen , unter- 
scheideu sich schon durch ihre Grosse von den Pigmentirungen , die 
auch bei der Syringomyelie aus den Blasenbildungen resuUiren konnen. 
Bíldungen von Narbenkeloiden und bypertropbische Narben , die bei 
der Syringomyelie innerhalb des analgetischen Bezirks etwas ganz Ge- 
wohníiches"sind — bo bat Schlesinger Keloide gesehen. die 4 — 5 mm 
ílber das Niveau der Haut vorragten — werden beí Lepra nicht ge- 
funden^). Ausachlaggebend sind die Pigmentflecken mit dunkler Perí- 
pberie und heliem Centrum, namentlich wenn daaselbe Atrophie erkennen 
íässt. Zwar beschreibt Schlesinger aucb bei der Syringomyelie 
atropbischeFlecken, diese zeigten jedoch eine streifenfórmige Anordnung 
und beaassen keinen Pigmentsaum, so daaa sie sich achon dadurch leicht 
von den Lepraflecken unterscheiden. 

Was dann endlích die Mutilationen anbetriSt, so ist die Angabe 
des Kranken, dass er sich die Finger abgesägt, ein Unsinn. Eine 
solche Verletzung hinterlässt dort, wo sie ohne aachrerstandige Be- 
handlung ausgeheilt, keine derartigen Stlimpfe, wie sie hier vorlagen. 
Die glatt uber den Knochen gespannte Haut, welche erst bei nuherem 
Zusehen an der Volarfläcbe eine kleine eingezogene Narbe erkennen 
liess, der an einem Stumpf kaum noch als solcher erkennbare Reat 
des Nagels bewiesen, dass hier andere Yorgänge sich abspielten, als 
sie an einem Sägestumpf vorkoninien. 

Ganz eigenartig ist diese Scbrumpfung der Weichtheile an den 
Fingern Leproser, die ihre 1. und '1. Phalange durch die Mutilation 
rerloren. Es ist mir leider nie geglllckt einen solchen Vorgang fort- 
lauťend in seinen einzelnen Stadíen zu beobachten. Jedenfalls unter- 
seheidet er aich von den Stumpfbildungen, wie sie im Anscbluss an 
Panaritien entstehen, sehr wesentlich. Bei diesen entstehen nach Äb- 
stossung der nekrotisch gewordenen Pbalangen scblaffe Weichtheilsäcke, 



'I Gelegentlich fimlet man bei der Lepra i 
Tiilirt. Eia Gmnd mehr, aehr Borgrňllige Kritik an 
dieter DÍBgnoae publicirt werden. 
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welche ADfaugs tubusartig sich in cinander schiebcD uud schliesalich im 
Laufe der Jabre durch Schrumpfung eine gewisae Starre und Gleichmässig- 
keit der Conäguration erlangen, nie jedoch den gleiclisam glatt gedrech- 
selten Sttlnipi'en der Leprosen gleichen, wie sie die Taf. \^, 3 darstellt. 

Die von Prua abgebildeten uud fUr lepros gehalteneu Finger 
— eutBprecheD deru Befunde bei Lepra nicht. Die Äbbildung ^ebt 
die Uäiide einer 46jäbrigeii galiziscben JDdin wieder; allein dieser 
tubusartig zusammeDgeachobene, verklirzte Daumen, diese von faltigen 
Weichtheilen uragebenen, verktlrŕten und verdickten Fiuger, die Ver- 
dickung der MittelhandknocbeD , díe Ängabe, dass der ballonartige 
Thc-nar fast die H'álfte der HandSäcbe bilde — decken sich mit dem 
Befunde an den Händen der Leprosen nicht. Bei der Lepra haben 
wir ee , wie acbon ofters betont worden , init ausgesprochener Atiophie 
von Thenar und Hypothenar zu thun, die Hand ist abgezehrt, einer 
Skeletthand ähnlich. 

Prua zählt aeinen Fall zum Tjpe Morvan, und da er Bacíllen 
nachgewiesen haben will, so hält er ea liir erwiesen, dass auĽh sonstige 
Fälle der Morvan'schen Erankbeit zur Lepra zu zählen sind. 

Ich balte mícb zu einem ganz anderen Schluss berechtigt; wetm 
die Hände beim Type Morvan afle so aussehen, wie die vonPrus ab- 
gebildeten, danu ist die Differentialdiagnose gar nicht schwierig'). 
Ĺeider aber scheint der Befund bei der Morvan'scben Krankbeit nicht 
immer mit der Prus'scben Schílderung identJsch zu aein, Zwar wenn 
die Fälle mit der. zuerst von Morvan gewählten Bezeichnung: Paré- 
HÍe analgésique á panaris des estrémités supérieurea sicb decken und 
die ursprllnglicbe Angabe Morvan's, dass ,äas markanteste Symptóm 
die Panaritien darstellen", zu Recht bestehen wtirde, ao wären darin 
bereits UnterscheidungBmerkmale gegeben. 

Bei der Lepra aind gewSbnlicb Híinde und Ftlsse nahezu gleich 
befallen. Die Erscheinungen, unter denen die Mutilation beginnt, ent- 
sprechen aber nicht dem gewBbulichen Bilde eines Panantiums, wenn- 
gleich auch bei der Lepra mitunter eutzUndliche Erscheinungen mehr 
in den Vordergrund treten. 

Der Vorgang der Mutilation bei der Lepra wird durch eine 
primáre paroatnle oder ostale Erkrankung eingeleitet, oder eine Rha^de 
dringt bei ihreni Vorscbreiten bis auf den Knochen, das ist festzu- 
halten, während die Beschreibung Morvan'a einen circumscrípt«n, 
phlegmonosen Process der Weichtbeile schildert, welcher subcutan oder 
subfascial aeinen Ursprung nimmt und ganz analog dem gewdbnlicheD 
Panaritium zur Nekroae und Secjuestrirung der Phalanx fuhrt, jedoch, 
mit dem Unterschiede, daas dem Kranken sehr wenig oder gar ki* " 
Schmerzen und Beschwerden durch diesen Vorgang erwachaen, 

') ľrus glnubt, dass Beiue Fatienlin ao^en. Morphaea alba an den Hindea 
habe UDit scbildcrt den Befund ali: weiwe und anregelmässige Fleckcn, meiit am 
FiDgerausatx und ivriachen I. und 2. FbalsDX. Diesc Flecken únd nicbt ali Nkrb«n 
aniUBflhpu , sondem ala Hauteatrárbiin^n von der Art der Vitiligo alba ; feraer 
ÍQ dM Oegend des Oelonka Ewischoo dem Uittelhaodknochen und der 1, Phalaiu 
d«s Zeigenoiiert nnd drei wgíbbg , sternformige Flecken lu beinerliea. Veiiig«r 
deiitlich riad kle i De Flecken am Handríicken längs der Sehne des 4. Fingert. 
Micb erínnert diese Bcschroibuug an die von Zinsser (fiem) u. Ä. beschriebenea 
Ver£nderuugeD, die auf dom Boaen verscbiedenartiger nearotischer Zuätaode rich 
abspielen kiiiineu. 
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In Betreff des Fehlens der Dissociation der SensibílitUtsstSruogen 
TerliílU sicli die Morvan'sche Krankheit ebenso vrie die Lepra. Allein 
auch bei deii anderen Typen der Sjringomyelie ist nach Scblesinger 
keineswegs immer die Dissociation vorhandeu. Und andererseíts be- 
baupten Kaiiosi, Schlesinger, Lang, Lie, Jesaner, Robin 
auch filr die Lepra eine nur partielle EniptinduDgslähmung, isaofera 
der Temperatursinn und die SchmerzempfiDdung allein betrofTen sein 

Schultze, Sass u. A. halteu darao fest, dass dieses Yorkommen 
ein selír seltenes seí. In der That steht man selbst in den frDberen 
Stadien der Lepra ner^orum, dass die Kranken die Unterscheidung 
zwischen der Stecknadelapitze und dera Stecknadelkopfe oder der Finger- 
kuppe im Bereich der regionären Anästhesíe nicbt einzuhalten ver- 
niSgen. Der Drucksinn und der etereognostiscbe Sinn bleiben jedocb 
vSllig intact und mugen event vicarirend zur Erkenntaiss der den 
Korper beriihrenden Gegenstände verwandt werden auch da, wo die 
einfache Empfindung fUr spitz oder stunipf Yollständig verloren ge- 
gangen ifit, d. b. de facto tactíle Anästhosie bestefat. 

Wenn wir die Ubrigen Erscheinungen im Krankbeitsbilde des 
Type Morvan und der Lepra nervornm einander gegentiberbalten . so 
mtlssen wir gesteben, dass unter Uniständeu eine Unterscheidung beider 
ungemein scbwer sein kann. Es bleíbt als sicherstes Moment die 
Nervenverdickung Ubrig, nelcbe in den vorgeschrittenen Fällen der 
Lepra nervornm docb gewííbnlich nachweisbar ist. Die Fälle jUn- 
geren Datums haben wiederum die charakteristiscben In&ltrate, welcbe 
die ricbtige Diagnose ermiiglicheD. 

Den aonstigen Erscheintingsformen der Syringomyelie 
gegentlber, wie sie von Schlesinger gruppirt worden, fallt die Unter- 
scheidung leicbter, der tabiscbe Typus, die sensibele Hemiplegie 
haben nicbts mit dem Krankbeitsbilde der Lepra gemeinsam. 

Die allgemeine Anästhesie, welche von S p ä t b und SchUppel, 
Reid, StrUmpel, Winter, Heyne, v. Ziemssen in einzelnen 
Beobacbtungen zum Theil mit positivem Nachweis der Hfihlenbildung 
im RDckenmark, geschildert worden ist, kann zur Verwecbselung mit 
der Lepra nicht fílhren, weÍI es sich in diesen Fällen aucb um senso- 
riache Anästhesie handelt, die bei der Lepra niemals vorkommt. Femer 
werden Intentionstremor , Klonie der nnteren Extremítäten , Anosmie, 
Ageusie und psycbische Alterationen anfgeziihit, alles Erscheinungen, 
die mit der Lepra als solcber uícbts zu tbun haben. 

Die Syringomyelie mit vorwiegend motorischeD Erscheinungeo 
tritt auf unter dem Bilde der amyotropbischen Lateralsclerose oder 
der spastiscben Spinalparalyse. 

Im ersten Fall ist die bocbgradige Schwäche der oberen Extre- 
mitaten, welche die Erkrankung elnleitet, díe Abmagerung der Musku- 
latur en masse, die koloasal gesteigerte ReHexerregbarkeit und die im 
Begimi raeist feblende Sensibilitätsstiirung hinreichend um díe Diagnose: 
Lepra auszuschliessen. Dasselbe gilt auch fiir die zweite Gruppe, 
welcbe durch den Begínn der Erkrankung au den Beioen, die beträcht- 
licbe Steigerung der Reflexe, den spastiscb paretischeu Gang und 
kloniscbe Krämpfe chorakterisirt wírd. Auch der humero-scapuläre 
Typus, die 3. Gruppe der Syringorayelie mit vorwiegend motoríschen 
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Stitrnngen. bat in der Ätrophie der Schulterblatt- , der Nacken- und 
Torderea Brustmuskeln , mit denen er zuerst in die Erscheinung tritt, 
ein c«-dinalea UntergcheidungsmonieDt gegenQber der Lepra. 

Es blieben nocb die von Schlesinger ak klassísche Form der 
Sningoinjelie bezeichneten Gnippen. des cervicalen und dorsolumbalen 
fypus. 

Das mituQter geradezu plôtzlicbe Auftreten der motoriscben und 
sensiblen Storungen an den unteren Extremitäteo, die Mitbetbeiligung 
von Btase und Ma£tdarni, die Entwickelung einer Eypbose im Lumbal- 
segment, der Wirbeisäule sicbern beim dorsolumbalen Tvpus, ebenao 
wie die Halbaeitigkeit der Erkrankung an der oberen Ertremität , diŕ 
Scolioee und die Gelenkerkraukung beim cervicalen Typus die Diffe- 
rentialdiagnose gegentiber der Lepra vollkommen. 

Die Gelenkerkraukung bei der Syringomjelie scbaSt immei 
gewaltige Veränderungen , kolossal erweiterte und verdickte Gelenk- 
kapseln mit serosem und Reiskorperinhalt , freien oder gestielten Ge- 
leDkkSrpem, stark gewucherten Synovialzotten. deformirten Gelenkenden 
und pararticulären Kuocbenauflagermigen , kurz Veränderungen , wie 
wir 8Íe in de^selben Weise nur noch bei der Tabes finden. Bei der 
Syringomyelie ist jedoch die Erkrankung vorwiegend, in ca. 80"", 
auf die Gelenke der oberen Extremitut bescbränkt, wäbrend die Tabes 
mit Vorliebe das Knie- und Fussgelenk befállt. Bei der Lepra sind 
míľ Gelenkerkrankungen in derartiger Gestalt nicht zu Gesicht ge- 
komoien. Äucb die vou Uanscn und Luoft als ,acut rbeumatoTde 
Affectionen der Gelenke" bezeichneten Erkrankungen sind vorUber- 
gehender Nátur und habcn nícbts mit den in ílede stebenden Ver- 
änderungen zu tbun. Nur Heiberg's Beschreibung eines erkranklen 
Fussgelenkes wiirde sith mit den Gelenkverändemngen decken, wie sie 
die Tabes liefert, Jedenfalls iat das Vorkommen dieser Erkrankung. 
selbat wenn in diesom Fall eine concurrirende Tabes auszuscblíessen 
ist, eine grosae Seltenbeit. 

Fassen wir nochmals zusammen, so heben sích aus dero wecbsel- 
vollen Bild der Syringomyelie folgende Erscbeinungen ab, deren Vor- 
handensein so gut wie ausnabmlos den Gedanken an Lepra auascblieast 

Das halbseitige Ergriffensein der oberen Extremität. 

Priniäres Befallcnseín des vom Radialis versorgten Gebietes. 

Ätrophie der Intercostal- und Bauchmuskulatur. 

Primärer Beginn der Ätrophie am Schulterglirtel. 

Bigidität und brettharte Infiltration der Muakeln. 

Krämpfe in den bcfallenen Extremitäten . 

Ataxie. 

Einseitige Lähmung der Kehlkopfmuskeln. 

Bulbärsymptorae. 

Apoplectiforrae Anfálle. 

Bei der Lepra ist von Arning ín einem Fall 
der typischen Symptóme nur auf einen Arm vp'áhrend 
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30 Jahren bericbtet worden. 
Beobachtung. 

Das Uhiarisgebiet erkrankt bei der Lepra 
das Krgrifiensein des Facialis, während bei dei 
bScbst selten eine Facialisparese angegeben wird. 
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SweUuugen sind Ángesichte der Thatsache, dass die 
uffallende Affection der Drtisen zeigt und díe Ulce- 
TaLionen oei aer ojringomyelie doch aucb Mitbetbetligung der Drtisen 
macheti kônnen, mit einer gewissen Reserve zur StUtze der Díagnose 
zu verwenden. Den Auaschlag geben nachwcisbiire NervenverdickungeD 
und die cutanen In&ltrate oder dereii Besiduen. 

Eín familiiires Vorkommen mebrerer Erkrankungen ist geeignet 
den Verdacht auf Lepra zu erwecken, denn fOr die Syringomyelie wird 
dasselbe von SclileBÍnger in Ábrede gestellt, trotz der einschlägigen 
Mittheilungen von Verhogen. Vandervelt und Ferranini. 

Ungeachtet der bisherigen Bemtthungen die Syringomyelie und 
die Lepra nervorum in ihreu Berlllirungspunkten gegen einander ab- 
zugrenzen, sínd wír von der LSsung dieser Anfgabe noch weit ent- 
femt. In der Beziehung mSchte ich an die 3 Fälle erinnern, die 1889 
auf dem Chirurgencongress v. Bramann voratellte. Es bandelte sich 
um 3 Bríider von 13, 11 und 7 Jahren ^ also eine Familienerkran- 
kung — welche im Alter von 4 Jahren 1880, 1882 und 1886 er- 
kraokten, wäbrend die Eltem und íibrigen Geschwister gesund blíeben, 
wovon icb mich personlich habe Uberzeugen k&nnen. Die Erkrankung 
beatand in Anästhesie, Atrophíe und Mutílationeo an den oberen und 
uateren Extremitäten, Sie hatte mit Eruption von vereinzelten Blasen 
begonnen, welcbe unter Fieber uud allgemeinem ErankheitsgefUhl ent- 
standen und mit dUnnem, seros-eiterigem Inhalt gefUllt; waren. Der- 
artige Eruption en wiederholten eich im weiteren Verlauf mehrfacb. 
DteBlasen platzten sehr bald und hinterliessen Geschwiire, deren Folgen 
auf den Knieen namentlich in Forin grosaer, glatter, anäathetiscber 

Karben nachzuweisen waren. 
Der älteste Enabe, dessen Erkrankung am weítesten vorgeschrítten 
ar, hatte eln grossea DruckgeschwUr an der linken Planta pedis. 
UrilsenschvFelIungea hatten alle 3 Knaben, namentlich aber der zweite. 
Bei diesem waren beiderseits der Ulnaris und der Peronaeua druck- 
empfindlich. Beim Aeltesten waren der Hnke N. peronaeus und ulnaris 

Idruckempfindlich, der recbte N. peronaeus weniger, der rechte N. ulnaris 
gar nicbt. 
Die Anästbesie erstreckte aicb bis auf die Oberarme, resp- Ober- 
sdienkel liinauf und war beim Jilngsten am wenigsten ausgeaprochen. 
Der zweite besass eine handtellergrosse anästbetische Stelle Uber dem 
Nabel, gerade an der Stelie, wo bei Leprosen sich häuSg ein Infiltrat 
findet. 
Auf der Haut waren auaser den einzelnen Narben — nament- 
lich die auf den Enieen waren den bei Leprosen vorkommenden gauz 
gleich — Pigmentverschiebungen vorhanden: diese waren jedoch nicht 
l€Ícht zu demonstriren, weil die Grenze zwiachen dem pigmentreichen 
L.and dem pignientlosen Gebiet keine scharfe war. 
I Typiscb leproae Infiitrate oder Andeutungen deraelben fehlten. 

P Prof. v. Bramann hatte die Gute mir mitzutheilen , dass der 

&lteste Knabe inzwischen am linken TJnterachenkel amputirt worden 
ist. BacílleQ sind in den Nerven nicht gefunden worden. Fehlen der 
Bacilleti spricbt an sich noch nicbt gegen die Lepra. Hoffentlicb 
b.«rBcheint eine Uittheilung, welche dartlber Aufschluss giebt, in welchem 
e die peripheren Nerven erkrankt oder ob sie vCllig gesund waren. 
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kh mUBS einriiumen , dass daa Fehlen der cutanen Infiltrate mir als 
datijenige Moment erscfaeint, welcfaes am nachhaUigäten gegen die 
DiagDose: Lepra b«i diesen 3 Fällen in's Feld gefubrt werden kann. 
In einem Gebiet, in dem Lepra herracht, kOnnte man daruber iiinweg- 
Heben, da die Erkrankung mehrerer Faroilienglieder nach einander, die 
unter Fieber auftretende Eruption der Blasen, der anästhetísche Bezirk 
am Nabel zum Type Morvan der SyriDgomyelie doch nidit recbt 
passen woUen und durcfa die Diagnose Lepra besser erklärt werdeD. 

In eioem Gebiet, in dem typische Leprafálle nocli nicbt nach- 
gewieacn sind, musa der Diagnose grosaere Reserve auferlegt und die- 
Belbe in Buspenso gelassen werden, event. bis die Nekropsie das enť 
Bcheidende Wort Bpricht. 

Wenn ich zuni Schluss noch auf vereinzelte Krankengescbicbten 
hinweíse, die entweder bei Hysteriscben oder bei Tabikern lepraähn- 
liche Eracheinungen aufflihren oder aber eine Diagnose : leproíde Tro- 
phoneurose (Galewskj) scbafTen u. A. m., bo erhärten diese Fälle 
nur, was hier ausgefubrt worden, nämlicb wie gross die Schwierig- 
keiten sind, dJe nich der ríchtigen Diagnose eines jeweiUgea Falles 
etltgegenstellen kOnnen. 

Wir werden der Sache ara besten dienen, wenn wír die Grenzen 
unserer Erkenntniŕ<ij mäglíchst pritciae einzubalteo und offeti eínzugesteben 
uns bemUben. 



VIII. Eapitel. 

Behandlnng. 
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Daa Kapitel dur Behandlnng der Li-pra ist gewobnt, meíst si 
miltteTlich abgebandelt zu werden, und doch verlangt es unser ganzeft 
Intereese um 80 mehr, als die Erfolge. welche wir im Kampf gegen die 
Seuche errungen, noch weit hinter dem zu Erstrebenden zurUckstehen. 

Ehe Tľir uuf die therapeutischen MaBsnahmen eingeben, welcbe 
wir gegen das Leiden des Einzelindividuums zu ergreifen haben, soU 
dor Standpuokt präcisirt werden, von dem aus wir una zur Lepra als 
Volksseuche zu stetleu haben. Bis vor Kurzem — kaum 2 Jahrzebnte — 
hatte dieser Standpunkt ftlr Deutschland nur ausschliesslich theoretisches 
Interesse. Heute liegt die Sacbe anders. Der Besitz colonialer Teni- 
torien, welche die Mdglicbkeit der Uebertragung der Lepra nach Deutsch- 
land durcb krank heimkebrende Auswanderer in reitJiem Masse hieten, 
die von Osteň andringendo Seuche, welche bercita die deutsche Grenze 
llberschritten und im Memeler Kreise einen Lepraheerd geschaffen bat, 
verlangen es, dass ueben dem Spietramu, der tbeoretischen Erwägungen 
in mÔglicbat weiteni Masse gelassen werden soli, wohl abgesteckt die 
zielbewusBten Grundsätze gefunden werden, die unser praktiscbes Haodeln 
2U leiteu baben. 

Der exspectative Standpunkt. welcher zunä«bst der Memeler 
Endemie gegendber beobacbtet wird, ist durcbaus zu verwerfen. Der 
Gang der Erkninkungen an Lepra auf den Inseln der Sudsee, in einzelnen 
tiebieteu Lív- und Kuriands weist darauf hin, wie sicher dea e 
wenigen Erknuikungsrállen nach ein oder ein paar Jahizehaten 
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^anze Aiizahl fotgl;, sobald nur die nothwendtgen Bedíngungen fUr die 
Entwickelung der Krankheit — Schmutz, diclitgedriingtes Zusitmmen- 
wolineii in elenden Hutten, schlecbte Nahrung — vorhanden sind. Und 
wer wollte sagen, daas diese Bedínguogen in den Wohnungs- und 
NabrungByerhältmasen der Bewohner von Preiissisch-Litthauen nicht 
Torhanden wären? Die Schihlening Blaachko'a lässt da etwaigen 
Zwťifeln keinen Rauni. Wir sehen andererseits an den Erfahmngen 
Norwegens, welch ein sichorea Mittel gegen die Seuche in einer ratáo- 
nellen IsoUrung gegeben ist. Liegt da nun nicht die ScUusafordťrung 
auf der Hand, so frUh luid so energisch wie nur mSglicIi die Kranken 
zu ísoliren? 

Woran liegt es. d&ss man es scheut, die Consequenzen dieser 
SchlussforderuDg volí und ganz zu ziehen? Erstens wtll die Ueber- 
zengung von der Uebertragbarkeit der Lepra nech immer nicht recht 
in Fleisch und Blut Ubergehen, aucL Blaachko'a Bericht Uber die 
Memeler Erkrankung raerkt man deu Widerstreit der Empfindungen 
an — theoretisch iat B lase h ko Contagionist — thntsächlich ist er 
aber frappirt, dass ihm bei seinem Bŕsuch der Leprosen kein eelatanter 
Fall von Uebertraguug aufgestossen, trotz achreiender Veratässe gegen 
die elementarsten Forderungen der Reinlichkeit im Zusammeniehen und 
bei der Fflege von Kranken, Es werden immer wieder die Leprosen 
angeftthrt, welche auf den Eliniken — inniitten anderer Kranken ^ aich 
monatelang aufhalten, ohne dass irgend einer der Nacbbam angesteckt 
wird. Die Bedingungen, unter denen aich ein Leproser in einer wohl- 
geleiteten Kraukenanstalt befindet, sind derartige, wie sie zur Verhínde- 
rung der Änsteckung gefordert werden, er hat sein eigenes Bett, seine 
WäSche wird häufig gewechselt, fflr Reinigung seines Kflrpers und 
seiner Hände wird gesorgt, seine GeschwUre sind verbunden und ihr 
Secret dadurch unschädlich gemacht. sein Sputum wird nicht irgendwo- 
bin auf die Diele deponirt, sondern aufgefangen, und ob nicht scbliesslich 
doch auf irgend ein decrepides, wenig widerstandsfáhiges Individuum 
die Krankheit Ubertragen worden, wenn ein solches zufällig längere 
Zeit mit dem Leprosen in BerUhrung gestanden, entziefat aich vŠllig 
der ControUe durcb das lange Štádium der Incubation und Prodrome. 
Bieses lange Stadtum trägt auch die Schuld. dass Blaschko nicht 
ganz frei von den Empfindungen geblieben ist, unter deren Bann die 
indische Commission Qber ibre Enquéte berichtet. Nach Jahren, wenn 
Blaschko intensiver die Kranken und ibre Umgebung kennen gelernt, 
wird er an dem Memeler Leprabeerde zu derselben Erfahruag kommen, 
wie Mtlnch und ich sie — Jeder in seinem Rayon — gemacht. ^H 

Das zweite Bedenken gegen die Isolirung iat der tiefe Eingriff, ^H 

den man in die Esistenz und das Privatrecht der Familie des zu Iso- ^B 

Itrenden verilbt, Ist jedoch thatsäcblicb die Zwangsisolinmg — ver- ^^ 

sQnftig gehandhabt — ein so scbwerer Eiugriif in die rechtlichen Ver- 
hältnisse des Leprosen, vorausgesetzt , dass, wo solches durcbfClbrbar, 
eine staatlicb-controUirte Isolirung im eigenen Hause gestattet werden 
eoll? Dieses ist, wenn auch mit einigen pecuniären Opfem, durchuus 
zweckentsprechend ausfCihrbar. Bedeutet aber ftlr den armen Mann, 
I wenn die ihn isolírende KSrperschaft (sei es nun die Gemeinde oder 

Ľit) die Versorgung seiner Familie in dem Umfange Qbemimmt, als ^^M 
bei voUer Ärbeitsfahigkeit der Familie hat gewähren kónnen, ^^H 
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bedeutet eme aolche Isolirung thatsächlich einen ihn schwer schädi- 
gendeu Eingriffŕ' Icb meine, nur ein Theoretiker kaoa das behauptcD. 
Thatsächlich wird der Mann aue Noth, Elend und Schniutz in gute 
Pflege, geordnete Verhältmsse, gute Nahrung und Reinlichkeit versetzt 
deren wohlthätigen EinQuss auf ŕ>eÍD ganzes Befinden er selbst sehr 
bald Vťrsptlrt und anerkcnnt. Díe Trcnnung von der Familie wird 
durch Beauche derselben in der Anstalt, resp, sobald der Zustand dea 
Kranken ea geatattet, durch Beurlaubung desaelben zum Beauch der 
Seinigen in einer huniaiiitären und durchaua erträglicheo Weise gehand- 
habt. Än dieser Art des V'erkehrs mit den Seinigen haí sích in allen 
grôsseren Städten mit gut eingerichteten Spitälem ein grosser Theil 
der Urmereii Bevčilkerung gewiihnt. Das Harte und Schwere fiir die 
Leprosen bedeutet nur der Umstand, dass die Hoffiiung auf ein Auf- 
horen dieses Zustandes nícbt existírt. Allein wäre fUr die Angehíirígeii 
die Ausaicht, einen durch die Krankheit furchtbar verunatalteteo, an- 
gestrengter, kostspieliger Pflege BedUrftigen wieder in's Uaus zu nehmen, 
wirklich eioe zu erstrebende? 

Nach den 5jährigen Erfahrungen an dem Rigaacben Leprosorium 
kann ich sageti, daaa die Angehorigen froh und zufrieden sind, mit der 
achweren Last, die die Pflege eines solchen Kranken daratellt, ihren 
ärmlichen Hausstand nicht mehr belasten zu brauchen. Dass der Kranke 
selbst, Damentiich je unzufriedener und unruhiger er veranlagt ist, desto 
eher eine Veräoderung seiner Lage wUnscht, soli ja nicbt geleugnet 
wcrdcu. Pflicfat des Anstaltsperaonala íst ea da, durch verständige und 
liebeToUe Behandlung das schwere Loos des UnglUcklichen zu er- 
leichtern, fUr vernilnftige Abwechselung in dem so leicbt eintretenden 
Einerlei dea Anstaltslebens Sorge zu tragen — je vollkommener das 
gelingt, desto seltener wird auch der Unzufriedene sích nach der Heim- 
kehr in die häusliche Misére sehnen oder die Aeuaserung solcher 
WUnacbe einstellen, sobald man ihm aagt, man werde nacbgeben und 
ibn sofort aus der AnstaJt entlassen. Die greifbare Ausaicht, das alte 
Elend Uber aich und seine Famílie zu bringen, lässt den Missmuthigen 
aehr bald zur ricbtigeu Erkenntnisa darUber kommen. waa ffir Vor- 
tbeile er aufzugeben im Begriff ateht. Wirklich fuhlbar wird das 
DrUckende der laolirung fUr Personen. die trotz ihrer Krankheit eich 
noch vollkomraen rílstig fuhlen und deren Kenntnisse und Fertigkeiten 
der Art beschaťfen sind, dass in der Anstalt keine gentlgende Ver- 
werthung derselben Platz greifen kann. Die Arbeit, welche man ibnen 
in der Anstalt ermíiglichen kaun, wollen sie nicht thun, das, was sie 
zu arbeiten im Staude sind, kann man in keiner Weise verwerthen 
(Schlächter , Fabrikarbeiter, Cigarrendreher u. A,). Dieser Uebelstand 
kann bei wannem Verständniss und richtiger Hingabe zur Sache von 
Seiten des ganzen Personals erheblich abgeachwäcbt werden. Beim Ein- 
gehen auf die Besonderheit des Individuums wird es in TÍelen Fällen 
schlieaslich doch gelingec, zusagende Beschäftigung zu achaffen, resp. 
den ííenitenten zur Verrichtung häuslicher Arbeiten zu bewcgen, Dieser 
Uebelstand besteht ferner nur fUr grossere Änatalten mit vorwiegend 
oder au s schlieaslich städtischen Insassen. Wo es gilt. filr Lepraheerde 
auf dem Lande die Isolirung durchzufUhren, da li^en die Verhältnisse 
sehr TÍel ejnfacher. Hier wird der Errichtung einer grosaen Anstali ' 
Torzuziehen sein die Einrichtung von landwirthschaftHchen Coloniec ~ 
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Elít aich dieses, weil die Kraiiken auf der gewohateD Scbolle 
Qnen. die Isolining also lun Orte der ErkrankuDg statttindet. 
Je nach den vorliandenen Mittela kann die Colonie mehr veniger ideat 
eingerichtet sein: mit eJDem allen Anforderungen entsprethend aua- 
geatatteten ílospital und ständígem Ärzt oder deD prioiitivsten Eíd- 
ricbtungeo zur Behandlung der Isolirten. Es mUsste den gesunden 
Frauen freisteben, ihren kraoken Männeni in die Isolining xu folgen, 
oder aber unigekehrt. nur die etwaige NachkomineDscbaft vare dem 
Zuaammenleben mit den Eltem zu eQtziehen luid auf Kosten des Stoats 
oder der Gemeinde zu erzieben. Der Moment, wann die Trennung der 
Kinder von den Eltern zu geschehen, wird ja wobl je nach der Auf- 
fassung der leitenden Personen Uber die TJebertragbarkeít ein verachieden 
gewäblter sein. Praktiscb wichtig ist, dass es leprose Kinder im 
fi-tthesten Alter nicht giebt. man wird also Trobl kaum ein Kind vor 
Ablauf des erstcn Lebensjahres von der Mutter zu trennen braucben. 
Dem Bisico. dass es in dieser Zeit das leprose Gift von seiner Mutter 
flbertragen bekommt, stebt das nicbt minder grosse gegendber, welches 
die Sterblichkeit der gar zu frOh von der Mutter getrennten Ziehkínder 
bietet. Der N^acbweis. den die indiscbe Commission und MQnch in 

(Betreff des Schicksals der Kinder von Leprosen bringen. weist darvif 
Iiin, dass gar zu rigorôse Massregeln hier unnothig sind. 
Das Leben in einer solcben Colonie spielt sich vôUig in den ge- 
irobnten Qrenzen der Krankea ab. Zwar der Verkebr mit der Ausaen- 
welt. der Umsatz aeiner Arbeitsproducte in klingende MUnze, ist dem 
Eranken genommen; allein das wird sicb immcr ermoglichen lassen, 

I dass dem Ärbeiter wenigstens ein Theil seiner geleísteten Arbeit ín 
Oeld vergUtet und somit der Reiz der Arbeit erhäbt wird. 
Es leucbtet mir nach ÄUem eben Angefiihrten nicht ein, dass 
eine Isolirung in der skizzirten Weise ein gar so unmenschlicher Act 
aäin soli, wie uian das hľiufig dargestellt findet. 
Icb habe au unserem Leprosorium denn auch gesehen, dass ver- 
ständige und nicht arbeitsscheue Leute sich gem und willig in ihr 
Loos fanden. Lebhafte Opposition und Aufsässigkťit findet man nur 
von Seiten der Halunken und Säufer, denon die Änstaitsordnung den 
gewohnten Gang zur Kneipe verbindert; das sind aber Leute. denen 

Í man es nie recht machen kann und deren extréme Anforderungen tlber- 
liaupt unerfailbar sind. FOr durcliaus berechtigt halte ich jedenfaĽs 
aber das Verlangen, dass die isolirende KOrperschaft voIl und ganz 
flie Veraorgung der FamiUe der Isolirten ílbeniimmt, und zwar in dem 
fanzen Umfange ihrer bisherígen Gewohnbeiten. Die Isolirung des 
amilienhauptes darf der Familie keinen materiellen Sehaden bringen. 
Ist diese Forderung erfUllt, dann mag die Isolirung — sei es nun, 
dasB aie im Hause. in Colonieen oder Anstulten ausgeilbt wird — in Kraft 
treten, Renitenten gegenllber event. mit Zwang — die Purchtbarkeit 
des Leidens einerseits und die Sicherheit des Erfolges andererseits be- 
rechtigen dazu. Norwegens Erfolge sprechen da klar und deuUich, 
r auch unter kleineren Verbältnissen sieht man dasselbe. Schweden 
wt innerholb 20 Jahren gleiciifalls einc Abnalime seiner Leprosen um 
, 50°ln erreicht. 

Auf dem schon frílher erwäbnten Stadtgute Holmhoť sind in den 
teten Jahren gar keine neucn Erkrunkungen mehr vorgekommen, di« 
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Lepra iat also im ErltíscLen, seitdem die Leproseu theils in 
prosoríum abgefertigt worden aind, iheils zu Hause in der Isoli 
gehalten werden. 

Ueberall, wo die Isolirung Jer Kranken in Scéne gehen soli, 
eine zuveriussíge Enqu^te Ľber die Anzahl und Verbreitung derLeproi 
anzustellen. Eine solche ist fUr das Land leicht, fllr eine gros 
Stadt aber ungemein schwer durchzufQhren, Nur au der Iland sicherer 
Daton uber den Uinfang der Gefahr wird die Coiitrolle des Mittels aus- 
filhrbar sein, das man dagegen anwendet. Eiue staatlicbe Controlle 
der Isolirung im Hause ist unerlässlich. Es fragt sich nun nocb, soUen 
die Leproseu säramtlich — ohne Utitersehied der Fonn ibrer Er- 
krankiing — Jaolirt werden? Diese Frage liat ihre Bedeutung, iusofera 
Hanaen und Looft eine Kategórie von anästbetisch Leproseu filr ge- 
heilt anseheu, und Dehio und seine Schtller nacbgewiesen haben wollen, 
daas die Kranken der Nervenform nicht zur Uebertragung der Lepra 
beitragen. Ein solcber Nachweis ist sebr schwer zu fílhren. Äus 
meinem Materiál kenne ich niehrere Constellationen der Fälle, in denen 
die Wabrscheinlichkeit der Uebertragung durch Kranke der Lepra 
nervorum eine aehr grosae ist. Eiu stricter Beweis kaon ja dafUr nicfat 
eriiracht werden, wenigstens nicht an dem Materiál, w" 
Gebote steht — an der Bevolkerung einer grossen Stadt. 

Unter den Verhältnissen , in welchen Dehio und seine Schl 
ihre Erhebungen anstelleo — bei der líindlichen Bevolkerung — , ki 
eine Beweisfiihrung eber angetreten werden; dieselbe muss auf statisti- 
scheni Wege erfolgen und kann den Änsprucb der GUltigkeit erst dann 
erheben, wenn sie auf lange Reihen und wiederholte Controlle deraelben 
sich stQtzt. Ich glaube, dass die Frage, iowieweit die einzelnen Kranken 
der Lepra ansteckungsgeráhriich sind, dem Rahmen der theoretischen 
Discassion noeh nicht entwacbsen Í8t. Filr die Praxis ist es wichtíg, 
festgestellt zu haben, dass die Lepra eine flbertragbare Krankheít ist, 
Folgerichtig ist Uberali, wo die Lepra sich zu entwickeln beginnt oder 
ihre Verbreitung keJne zu grosse geworden ist, die Isolirung sämmt- 
licher notorisch Leproaer zu verlangen. 

In Gebieten mit starker Verbreitung wird natQrlicb darauf 
daclit genommen werden milssen, in erster Linie die Leprosen 
tuberosen Form zu isoliren. 

Was scbliesslicb die Behandlung des einzeloen Kranken anbetriSU 
so ist zu betonen, dass der Schwerpunkt auf die Propbylaxe zu legen 
ist, in dem Sinn, dass einem Zerfall der Knoten, der Ausbildung Yon 
Ulcerationeii vorgebeugt werden soli resp., wo ein solcher Platz ge- 
gritfen hat, mfiglichst rasch die Benarbung zu eratreben ist. Hierbeí 
komraen sorgfaltige Säuberung, Trock en behandlung, Salbentherapie und 
antiseptiacho feuchte Umschläge je nach dem Fall in Betracht. 

Die quälende Trockenheit, die Bisse an der Lippen- und Nasen- 
schleimhaut werden durcb erweichende Pinselungen und Salbenbehand- 
lung — nanientlirh ist die Application lanolinholtiger Salben zu 
pfehlen — in ihren Besehwerden wesentlich abgeschwächt. 

Eine Localbebandlung der nicht zerfallenen Knoten hat nur 
kosmetische Bedeutung. Am raschesten und sichersten bi 
die Knoten durch eine Verschorfung mit dem Thermokauter (Poquel 
£ine glatte Marbe tritt an die Stelle des Knotens. Standen ďie ~ 
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dicht, so katm die grossere ÄnzaU der KarbeD sogar dte dunkle Pig- 
rnentirung des Infiltrats, dem die Knoten entsprossen niiren, einiger- 
massen maskiren und ein leidliches Äusseh^n schaffen, leídcr meíst nur 
fllr burze Zeit, d» neue Knoten neben den Narben der alten entstehen. 
Aucb mit ätzenden, scharfen Salben kann ein Zerfall der Knoteii 
bescbleanigt und nacb längärem Ulcerationsprocess der eben ge- 
schilderte Éffect erzielt werdeii. Der Zulauf, den die Kurpfuscher baben, 
deren es bei der Lepra ebenfalis eine Menge giebt, ist auf dieaen Erfolg 
basirt, der in der Tliat manchmal dem ärztlicben Auge imponiren kann, 

»1iamentlicb wenn dasselbe das Vorhandensein des Infiltrats Dbersiebt, 
dem die Narben aufsitzen'). 
Einen grossen Factor in der Bebandluug der Leproaen haben von 
jeber die warmen, resp. beissen Bäder gespielt, welche nicht nur einen 
subjectiv sebr angenebm enipfundcnen Einfluss ausUbcin, snndern tbat- 
säcblicb den ZerfaU der Knoten, die Bildiing von Scbrunden und Rissen 
híntanzuhalten scheinen. Die Leprosen baben tiberhaupt ein sebr leb- 
haftea WännebedUrťniss, ein Umstand, dem man in der Bestimmung 
der Zinimertemperatur und der Wabl der Kleidung Recbnung tragen 
mu&s. Der Vorrath an Sommerkleidem im Rigaacben Leprosorium 
wírd nur ganz vereinzelt in Anspruch genommen, ao wenig empfinden 
die Kranken die Sommerbitze. Im Wiuter darf die Zimmertemperatur 
nicht unter 15" R. sinken, aonst werden allgemeín Klagen laut. 

Die Ulcera, die Unterschenkelgeschwilre sowobl wie die atonÍBchen 

FuBsgescbwiire, reinigen aich am raschesten unter Scliede's Sublimat- 

quarzsand. Unter dieser Behandlung werden die Unterschenkelgeschwlire 

L in vielen Fällen zur definitiven Benarbung gebracht, Dort, wo der 

^L3ublimatsand die Umgebung des Ulcus reízt, sind Pasta verb'án de von 

^■guter Wirkung (Salicyl-Zinkpasta u. dgl.). 

V Eb erflbrigt nun nocb, die Mittel zu besprechen, welche die Krank- 

^ heit selbst beeinflussen sollen. Die kUrzeste Rolic hat das Tuberkulin 



I 



') Vor O Jaliren war ich aiif Kt^quisitíoii der Modicínalbehorde veranlaBst 
worden, mit dem StadtphysikuB zusammen 8 Wochen híndurch eine Ueilanatalt 
za coatrolliren , welche von eioer KurpfiiBcheriii aufgethan war und sich eines 
grouen Zulaufí der Leprosen erfreute, trotzdem daselbtt monaClich ca. 150 Muk 
geiahlt werden muaíten. Die kleinen niodrigen Ziromer dieaer Heilanstalt, welche 
•cblieaslicli BJch auf zwei Oebaude eratreckte, wareo mit Kranken iiberfiillt. der- 
..■rt, dasB 3 und 4 Penonen eiu Zimmer theilten, in nelchem nur eine untergebraaht 
^weŕden durftc. la den Krankenräumon war die TentiUtion sirénu: verboten und 
•^urde dto Tempcrstur durch energiscbee Hcijten Ruf mindestene 20" R. gchalten. 
ta mehreren Zimmem befanden sich Wanncn — auf etwa 5 Personeii kani eine — , 
die mit einer brännlich Bohillemdea, herb aroinatiscli ríechcndeii Fliisaigkeit steta 
serútlt dastanderj und währeud uiehrerer Táge eine frischo FUUunií niuht erhattao 
dnrfteD , am beílkräftiger zu nirkeo. In dieae Waunen stiegen die Kranken nm- 
Khichtig, in der eraten Woche ibroa Äuferillialtes täglich, spaler selteuer. In den 
Zimmem naren fenier die gewaBcbenen Binden und Uoiikcn der Kraoketi zam 
Trockoen anfgebängt. Die Kranken aelbat wurden niit LuinUppen, auf welohe 
eine stark nach Terpcntin ricchende harzigc Salbe gestrichen war, an den Extre- 
inität«n umwickelt. Das Gesicht budeckto eine Maske obenao präparírter Lein- 
wand, in die lur die Augen und den Mund Oefl'nungen gescbuitten wurden. Ei 
gehort wenig Phantagie dazu , um sicb vorstellen zu konnen , was man dort Alles 
■ah. fUhlte und roch ! Und docb waren die Kranken lufríeden anil zum Theil 
•ogar begeistert fdr die Erfolge der Therapie. In dieser Heilanstalt hatte sicb 
ein Stiick friihesten Mittelaltore wieder aafgetban, welohea jedoch nacb Ablauf 
der vorgeschriebeneo BeobBcbtungaaeit auf obrigkeitlicbe Äiiordnung von der Bild- . 
flRobs sobwinden musste. 4 



IJO GurjunbaIsHm, Chaulmograol. 

gespielt. naclidem dasselbe von eínigen wetiigen Lobrednem hocb auf 
den Schild gehoben worden war. Trotz eingehender Priifung in mittleren 
und ganz kleinen Gaben haben wir am Rigascben Leprosoriuro im 
besten Fall keinen n»cbhaltigen Schaden von dem Gebraucb desselben 
an uiiseren Kranken gescben. Eise Beascrung, irgend ein iiacbhaltiges 
Scbwinden von Knoten und Infiltraten ist nicht vorgekommen, dagegen 
haben inebreie Eranke während des Gebrauchs oder iinmittelbar im 
Anschluss un denselbcn scbwere Scbädígungen íhres Be&ndens erfahren 
milssen; Nepbľitiden, Endocarditis siod aufgetreten, so dass unserer- 
seita dringend vor der Anwendung des Tuberkulins in der Beliandlung 
der Lepra gewamt werden muss. Erwahnt sei, dasi< Doutrelepont 
und Woltera Vogeltuberkulin anwenden und davon 0,001 bis 0,05 
injiciren. 

Daa Natr. salicylicum, bis 4,0 pro die gegeben, lindert die 
Schmerzen und wird von vielen Kranken in dieser Beziehung sehr hocb 
gehalten. Daa Mittel wird aucli von Lutz, Kaurin. Peteraen u, A. 
in dieaem Sinn enípfohlen. 

Den gleichen Eribig aoll nach Doutrelepont das Phenacetin — 
1 — 3,0 pro die — haben. 

Das Chaulmograol und der Ourjunbalsani haben sicb seit Alters 
her der Gunst der Leprosen zu rlibmen, namentlich in Cbina. Japan 
und Indiei) werden beiile Mittel in grossem Umfange angewaudt and 
aiä heilkrtlftig g(?prieBen. 

Bei der Anwendung des Gurjunbalsams babe ich wiederholt ein 
deutlicbes Schwinden der Infiltrate gesehen, am eclatantesten bei der 
Taf. IV, 1 und 2 abgebildeten Kranken. Angesicbta der Wirkungsloeig- 
keit, die der Gurjunbalsam den vorgeBchrittenen Fällen gegenilber bat, 
ist die Frage, ob das post hoc auch ein propter hoc bedeutet, noch 
nicht endgUltig abgescblossen. In allen Frllhatadien iat das Mittel jeden- 
falU zu versuchen. Maii nimmt etwa 2 — 3 g pro die zur Einreibung, 
wozu der Gurjunbalsam zweckm'ásstg mit Lanoliu zu gleichen Theilen 
vermiacbt wird. 

Innerlich wird der Gurjunbalsam von 5 Tropfen in steigender 
Menge bis zu einem Theeloffel pro die gegeben. Eine sorgfältige 
Ueberwachung der Nieren ist dabei unerlässiich , da oft«r aehr frflh- 
zeitig Nierenreizuitg sich zeigt. 

Das ChaulmograOl wird in derselben Weise und Doairung zur 
Einreibung verwandt wie der Gurjunbalsam. Irgend welche Vorzflge 
kann man ibm nicht nacbsagen. Innerlich ist daa Oel bei uns seinťs 
schlecbten Geechmacks wegen nicht verwandt worden. Friedheini. 
Oro, Ribb, Roux empfeblen es zu 2,0 pro die in Pillen oder thee- 
Ififfelweise; die Dosis wird bia zu 15" Tropfen pro die gesteigert. 

Von Neiaeer sind intravenSse Injection von Sublimat (1— ó mg 
pro die) versucbt worden, zunächst ohne ein gUnstiges Resultat. 

Goldschmidt, Beaven Rakeu. A. empfehlen S^'o Europhen- 
mandeläl zur Injection in die Knoten und zur Einreibung. Gold- 
schmidt berichtet ilber einen Kranken. der 10 Monate lang nach einer 
solchen Behandlung ohne Recidív geblieben ist. 

Ohne Erfolg bat Beaven Rake bei tuberoser Lepra Thyreoid- 
extracttabletten verabfolgt. 

Neisser'a Jodoformôl — llisso's Lapisinjectionen 
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die Knoten der tuberosen Form sítíd bisher erfolglos angewandt 
trorden. 

Der japaniscbe Arzt Goto Scho-choku am Leprosorimn zu 
>kai rlihmte Sräuterbäder und Seiketsuronpillen, doch hat ÄWarez 
1 */ijtthriger Behandlung keine Portecliritte gesehen. 

WiHol bringt die Bessening in einem Fall von Lepra init etnem 
sipel íd Zusammenhang, das der Kranke durchgemacht hatte. 

DecLambre víndicirt dem Biss einer ElapperscKlange sogar 
Q vSUig beilenden Effect bei einem Leprosen, 
Carreau hat einer acuten Yergiflung mít Kali chloricum 
tne auffallende Besserung folgen sehen. 

Man fíndet nicht so gar selten Leprose, die eine Quecksilber- 
kur durchgemacht haben. Der Effect derselben ist im besten Fall ein 
negativer, tneist wirkt das Quecksilber direct schädlich. — Auch das 
Jodkali iat nicht zu empfehlen. — Ärsen, Eisen und Chinin 
haben nur roborirende Bedeutung und sind in dieaera Sinn zu ge- 
brauchen. 

Das Neueste repräsentiren die Injectionen Ton Lepraheilserum, 
welche von de Luca und von Carrasquilla Torgenommea worden 
^BÍnd. De Luca verwandte Kaninchenblutserum von einem mit Lepra- 
mulsion geimpften Thiere, und zwar ÍncorporÍrte er dem Kranken inner- 
^alb 14 Tagen 94 ccm Ileilsenim. Worin die unmittelbare Wirkung 
(des Serums auf den Krankheitsproceas zu auehen, ist aua dem Bericht 
kbt zu ersehen. 

Carrasquila theilt Uber die Herstellungsweise seines Heibeníms 
"nichts Näheres mit. Er will an 15 Personen das Entstehen neuer 
Eruptionen durch die Injectionen coupirt haben. Die erkraukte Haut 
gewinoe ihr altes Auasehen wieder. auch die Schleimhautaffection 
schwinde, die Sensibilität kehre wieder, Ein vollständiges Schwinden 
der Infiltrate komme jedoch nicht zu Stande. Somit wird aucb der 
Heilserumtherapie das Loos der alten Mittel zu Tbeil — eine Kadikal- 
beiliing kommt eben nicht zu Stande. 

Morrow will in der Entfernung der Leprosen aus ihrem Wohn- 
ort in eine leprafreie Gegend ein Moment sehen, welches eine Besserung 
resp. einen Stillstand der Krankheit bewirkt. Da einen Bolchen Orts- 
^ irechael aich nur Eranke erlauben konnen, welche auch die Mittel fQr 
ine gute Pfiege und rattonelle Behandlung haben, so wlrd bierin wohl 
|d«r Grund zur Besserung zu suchea sein. 

Mac Leod hat 250 FäUe von Nervendehnung bei der Nerren- 
lepra zusammengestellt. Die Erfolge dieser Behandlung sollen in einer 
Besserung der leprosen Neuritis, Verminderung der Schmerzen, Wieder- 
herstellung der Sensibilität, Ueilung der Geachwtlre, RUckkebr der 
I Uuskelkraft bestehen. Sklerosirte Nervenstämme werden gespalten. 

Leider schaffen in vielen Fällen erst wiederholte Dehnungen den 
Die Warnung Daniellsen und Boeck's vor operativen Ein- 
niffen an den Leprosen bat filr die Gegenwart ihre Geltung verloren. 
Unter den modernen Cautelen kllrzt man dort, wo Nekrosen langwierige 
Eiterungen unterbalten, den Process wesentlich durch einen geeigneten 
operativen Eingriff ab. 

Ľ"7ir mtlssen das Kapitel der Behandlung der Lepra leider mit 
iirigen Erkenntniss schliessen, dass wir in der radicalen Heilung 
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des Leidens es nicbt weiter gebracht haben als die Tausende 
Generationen, die sich vor uns darum bemiiht. 

Ällein wir kSnnen behauplen, doss die MassDahmen unserer Therapie 
es erniSglichen, die Leiden dieser wabrhaft Uiigllicklicben zu mildem, 
Complicationen vorzubeugen, welche ihre Qualen um ein Beträchtíichea 
erbSheD. Unsere Äufgabe ist es, dieae Seite unserer Masanabmen nach 
Kräften zu vertiefen. 

Neben dieser mägKcbat ToUkommenen somatischen Pflege der 
Kranken soli denn aucb eine aie psychiscb bebende und erziehende 
Fíirsorge, moglicbst der Individualítät eiues Jeden angepasst, in den 
Leprosorieu immer mehr Platz greifen, danu werden díeso Änstalten 
trotz zwangBweiser Isolirung wahre Heimstätten werden ftir dieae Äus- 
gestoasenen aus der menechlichen Geselíacbaft, die die Leprosen durch 
die Jabrtausende geblieben sind, imd zwar dort am meist-en, wo sie obne 
Isolirung unter den Menachen leben und nun täglicb der niederdrílckenden 
Wahmehmung uusgesetzt sind, welche daa Zurilckweicben und die 
Furcht ihrer Näcbsten in ihnen auslosen muss. — 



Herrn Dr. Ä. v. Reissner — Ärzt am Leprosoríum bei Riga — 
danke ich die Áusfilhrung der beistebenden Zeichnungen sowie die Re- 
produktion der Porträts, welche im Leprosorium obligatorisch jedem 
Krankenjoumal beigefUgt werden, 

Grosae Miihe hat Herrn A. v. Reissner namentlicb die Äuf- 
nahme der Infíltrate an der Hoblhand verursacbt; aucb bierfflr bitte ich 
ihn, meinen besten Dank entgegenzunehmeD. 



Tafel n. 



. J. A. 30 a. u. liat Jabie bindurcb mit 3 Leprosen in einer Korken- 
fabrik zusammen goarbeitet. 

Vor 2 Jahren rotht- Flecken b-u deo Aťmen, als die geschwundt 
aeien die Kiioten aufgetreten. 

Intiltrate und linaen- bis erbeengrosae Knoten im Gesícht, von auf- 
fallend helter Farbe. Eeichlicher Bacillengelialt. 

Utcerirte Knoten an don Extremitiíteu. Eegionäre AnäBtheaieen 
Naae íst flacb, oin 3 cm hťeiter Defect im Septum (Luea.l. ] 
SchleímhaatGrkrankimg. Kain Eiweiss. 






i. J. O. 25 a. n. Cfrosamutter, Vater, Schwester, Onkel an Lepra gestorben.' 

1895 unter Schiittelfroat. erkrankt, keine Prodromi, erste Knot«tt-' 
erujjtion am I, Oberachenkel, darauf im Gesiclit. 

Linsen- bÍ3 b och steny erbaengrosae dunkelpigmentirte Knotan 
zablloser Menge im Geaicht. Die Ohren sind frei von Knoten, die 
mediale Hälfta der Augenbrauen nocU gut erbalten. 

An den Armon oin paar ca. 8 cm Durchmesser haltende flacbe In- 
filtrate mit aaästhetisch atropbiachem Centrum. 

Linka an der Nasenschleimbaut ulcerirtc Knoten. Flache-s Infiltrat 
am barten Ganmen, ulcerirt zum Theil. Die Uvula irad der weicbe 
Gaumen aind toit EniJtchen dicht beaetzt. 

Die Epiglottis, mit Knoten beatanden, bängt schwer berab, Vox rauc«. 
Ksine regionären Änäatbasieeu. K 



. K. K. 69 a. n. bat mindeatens ein Jabr lang mít einer Famílie z 
gelebt, deren Glieder fast alle nacb einander an Lepra erkrankten. 

1884 nach vorangegangenem intensiven Kiiltegefilhl Eruptior 
Knoten im Geaiubt. 

Stat. 1891. Diinkelbroncefarbenea Gfeaicht, die Gesíchtsbant ersckei 
atarr iniUtrirt, die Gealchtazfige wie aus Wacha gegoBseu. An dw^ 
Extremittiten einzebie Knoten. XTlcerirende Knoten an den Naa 
6Snungen. Ulcerirte Infiltrate an der Nasensubleimbaiit und im Racboi 
Kein Eiweies. Keine regionäre Aniiatheaie. 

1894 deraelbe Status. Leprome an der Epiglottis. 

1896 im Február beginnen Fieberattaquen, die sicb alle 4^5 Wod 
wiederbolen. Auf den Unterachenkeln zerfallen mebrere Knoten. 
28,^7. enteteht eine grosae Blase mit eitrigem Inhalt am r. TJnterscbei 
Vom Jimi ab retativea Wohlbefinden. 

1896, Január. Die Inliltrate der Haut scbrumpfen. Die Leprome 
am Kehlkopf haben aebr zugenommen. 5|VI. Tracbeotomie in einer 
am 1/VT. begonnenen Fieberattaiiue, welcbe sicb mit eitrigem Zerfal) der 
Intiltrate an verschiedenen Stellen dea Kurpers combinirt. 14J\1. Tod 




Tafel m. 

1. 8. 8. 70 a. n. 1691 sollen ohne Prodrome Flecken anf der I 

de D ArmcQ entstanden sein. 

1896 Status. Grosaa derbe Knoten vorvriegBml, \-iele deraftlbea i 
naiuentlich hji den Armén, ulcerirt. 

Die Uvula iat unfonnlich vurdickt. Die ZungenwTirael , der Wlä 
Gauiuen, die Epiglottiti sind luit Kuoteu bestanden. Ulcerírtaa I 
MU Nasenseptum. 

28,'VI., 16|IX. Fieberattaquen, gleiclizeitig „Kacebensclimerzeíi", lôIB 
aehr reichlicher Eiweissgehalt des Urine. 

22|IX. N'uchdeni der Eiweiäugcbalt beträcbtiich zaTšickgegiaigagcM 
uud die Euphorie sich immer mehr beíeatigt hiit, entweicht Pat 
Naclita ober deu ZauD aua der Anatalt. 

26/IX. tritt Fatient wieder ein, klagt ilber grosse Schwädíe. Bíwíj 
gähalt iniiHsig. 

15JXI. Reichlich Eiweiss, Gedeme. SJXII. Exitus. 

2. J. G. 19 a. n. 1890 huIIud nach einer ErkäUímg ubne uUt: Vorbiít 
rotíte Flecken am ganzen Korper aufgetreten sein. 

189B Status. Kolosaale Knoten um die Nasenôffnungen nnd nm™ 
den Miiiid. Die Uuterlippe ectro|ňonírl;, Ausgedehnto InliltTate. Ooychia 
leproaa. Rogionare Aniistbesie auť den tftreckseiten der Anne und 
Iľnterscbenltel. 

lufiltrate der Naseuscbleimbaut. Die Zunge, die Uvula, die Oaumen- 
bogen uud der welche Gaumen sind traubenartig mit fa^t gestáeltflD 
Knuteti besetzt. De Epiglottis iut gauz mit Knoten bedeckt, verdickt, 
iiberlagert den Larynxeingang. Vos raucn. Kein Eiweias. 

Die r. Comea von Lepraknoten umlagert. 1892 begaun die Keratilía 
leproHa auf beiden Augen, welcbe rechts raache und stetige Fortachritte 
macbte. 1895 bedeukt ein dickes Iníiltrat die rechte Comea, wälchw 
nach eíuigeu Munaten geHcliwurig zerŕállt. Fatient wird nach Knrisnd 
itt das Lei Talaeii gelegene Leprosorium ubergeiuhrt. 



Tafel IV. 
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. A. L. 39 a. n. Mai 1892 die ersten Intiltrate aať dei- Stirn, denen 
prodromale Flecken vorliergegangen waren. 

Status October 1892. Erhabene Intiltrate im Gesioht, au den Ohren. 
der Stim von dimkelbraunrother Färbung, eie sind vascularÍBÍrt, zeígen 
liie und áu AbachiLferung der Epidemiis und einzetue EffloreBCi 
eÍD hellerea eingesunkenes Centruui. An den Extremitäten die f^leii 
Infiltrate, aur von wesentliĽli groBseren Dimensionen. Ani Hampf 
Dur einzelne wenige, kleine und äaťlie Infiltrate. Anitsthei^a iiitr ítd 
Bereich der Infiltrate, namentlich der atrophischen Centren. KeJn Ei- 
weiea. — Im Auastrichpi'íiparat fiacillen. Behandlung mit Gnrjtuibalsam- 

-i/Xn. Fieberattaque mit Zunahme der Infiltrate. ^H 

14/rV. 1893. Im ÄusBtriulipraparat keiae Bacillen mehr. ^H 

1/VI. Excision eines Hautst&cks aim eínem frilberen Inältrat. ^| 
wird der bes mäcbtiges Narbengewebe mit vereinzelten Rundzďen- 
haufen, jedoch keine 8pi]r van Bacillen nai:bgewie»en. 

Am 1/IS. bietet Patieutín das Ausselien dos BUdes 2 dar tind wird 
geheilt entlasaen. ^H 

27JIX. 1893. Acuter Naclisclmb mit bohen Tämpevaturen I^H 
Schiittetŕrôíiten. ^| 

A'" 13,'X. iiit erst die Temperatur zur Norm luriichgekelirt; naďi- 
ilem das entzimdlicbe Oedem gescliwundeu, bleibon groase braimrothe 
Infíltrate im Oeaicht und auf den Extremitiiten nní-h, die BuľíIIuu 
enthalten. 

Unter Gurjuubohandlung schwiuden die Infiltrate bia zvaa l/V. 1894. 
hinterlaaaen jedoch gelbbraune Pigmentirongen. Nai'hdem Patieutín in 
der Gurjimbehandlung laasig geworden Í8t, treten am IĎ'YII. um die 
pigmentirten Stellen Walle von rosenrother Farbe auf (Infiltrate). Dieav 
Infiltrate wachsen in der nächäten Zeit, doch sind keine Bauilleii uadi- 
zuweiaen und tritt kein Fieber auf. 

Am 16,IIX. kann der Proceas wiederum ala abgelaufen bi 
werden, die pigmentirten Stelleu bleibcn und zeigen eiiie kftttm 
iiohe Niveau erhebung gegenuber der normalen Haut. 

BfV. 189Ď. Nachschnb ohne Fieber, aablreiohe Bacillen. 

B|VII, Die Infiltrate sind mit Hinteriassung dunkelbrauner, 
erhabcner Pígmentirungen gescb\viinden. 

14JI. 1896. Nachaohub ohne Fieber, die Estremitäten und der 
aind betrotfen, daa Gesicht bleibt zuuächat frei, um etwa eine W( 
apätflr gleichfalls zu erkranken; voriibergehend tritt am 27,1, oin leicbteŕ 
Schiittelfrust — Temperatur 38,6 — auf. Reichlich Bacillen im Aus- 
atriehpríiparat. Seitdem kein Nacliachub. Die restirenden Piguieu- 
tirtmgen aind breiter und mehr i-rbaben als frillier. 
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i^MCB -wmt 3 ha 1& cm DarduBesser, ans . 
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S. A. ]Ĺ 60 k. Mk hM ■« BiicsiK LqrvoeB Ts^ebn und bei demselbeu 1 
yiaŕa— Jt, Jakn VBÉiilt friikk, vdrkcr »páter mit áem Tuicbeiľ | 
K ^mIh Pv. (^ f^^ 99* •■■■■■■ ni^ cmI cach anf dieaen BeíaftJ 
Lffn tliWTrsj: Kkik>Í«K. TrvävKs^ Rŕckes v.irftngeftangeii, iat díe 

Suios ^Vi-^Sťr l?%^i Ex^ústte a»lkan«autige Emptíonen mit 
a-t>m»).»ľ- bň'^ic'ivč i^fKfíHiiimE: t^rtnuviiU and atrophischem Cm- 
^raxL. AcÄssLeíšiŕ ii:: Binňok i>Ť«>rr Ercpôonoi and regionär an den 
ExtTiri:iii4iKŕii tčŕ h^vit it áťc Or>ŕí»r»«n ond Oberscbenkeln hinaaf. 

Väliil-k'SEj; ivšdťf Ne. -V-^rť-t 

Kr»Jlŕi:ŕT*"-híi:í: ôŕr FÍTy?í!r .>«■ r H&cd. »a d» 1. Hand fehlen dnrch 
l[DGÍAdť4) der S, bis C'' Finpwr !*« vc-lisjändií;. 

WiLričDd .iťí TťinŕTťr. V«v*;iťŕ ŕjwke skh Ulcerationen an den 
FÍEir^ra sn.i Hätkíoh >t>. d>ť ife^r:^ KAsen^vptionen ihre Entstelmng 
TvrdA&kčiL ihčil^ Aul pďÍEj:ii;irl^ Trkoisťu f»lgeii und ein atonischss, 
kTrisniiide^ i<der i4idL^.'.i'ii>ni^<i« A'-i^jS^b^n haben. IK« Blasenemptioneii 
trlvlgen vŕnŕicjeh nr.kl vi «»:?*■ t en Ľniťr faobeju Fieber; 80 ôflFnet aich 
c:iiť- ibčT dčffi L Iiíi<T(>>.iLSv^'yui:ť;ťr.}; diíii V, ŕin,, entleert gaiigrfinoaa 
FtTZťii und li,-<ŕi iii ihiMv. tiniiíiii das (>«lejik nffen daliegen. Das 

1Ä*4 nvii-ii ĽľiK' Eniptix'v.ťu olir.ť Fieber auf dej Brust auf. Die 
aličE werdéE i^ia^-vr, '; i>s;ťheH ii-iJivh Divb dentlich erkennbar. 
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Tafcl VI. 



1. Gb. Ä. 38 a. n. stamnit auH äiner Lepragegend. Seit 1892 bestelit díe 

Erkrankung, weluhe ohne Prodromt crfolgte. 

1895 Status. Am Rucken, den Extremitäten tmd im Oeňcht Infil- 
Irate meist mit atrophJBchera Centrum, welchea nicht eíofach blass, 
Bondem bläulichroBa getiírfat ist. Das grosse Inliltrat am Bucken lúast 
ein paar atropblsche Stellen erketmen. 

R. N. aisarís ist verdickt. Beide Inguiualdrilseii taubeneigross. 'Kant 
regionärc Anäatheaie. Keine BadUeu. 

2. P. Kononowa 80 a. n. 187C)— 1893 lusassin des russiacheD Armen- 
hausea, woselbst aie mit mehrerea Leproaen in BerQbning gekommen. 
Obne jeglíche Prodromalerscheinuugeu eollen 1893 die ConCracturen 
entatandän imd Flecken aufgetreten aein. 

1893 Statua, Die Eruptionen auf dem Rucken sind fast dieflelben 
wie bei A. M. (Tať. V, Bild 2). Die TJnteraoheuke! zeigen ilimkelbninn 
pigmentirte, verdickte Haut. 

Koloasal verdickte Na. iilnares. Die Finger beider H&nde 8Íitd 
krallenfórmig eingeachlagen und laasen tiefe Eíndriicke in der Huhl- 
hand erkeuneu. Die Mittelhand ist hochgradig atropliiacb. RegiouAre 



I 



An der r. Bknd ist ein atonisehes kraterformigea Ulcua abgebild 
wie man aolche an der Fusasohle Leproser bäufig findet (Mal peHbn 
du pied), an der Hand ist es eine Seltenheit. 
3. W. S. 36 a. n. Die Mutter ist an Lepra geatorben, ebenao eine Tai 
Ein Naclibar und eine Nachbarín der Famílie S, erkrankten an Lepn.' 
Sohou 1870 aollen Flecken voriibergehend aufgetreten sein- Wegen 
Mutilationen ist W. S. seJt Ende der 70er Jahre wiederholt im Erankeu- 
liauae in Behandlung geweaen. 

1891 Status. Der Riicken Ist besetítt mit auffatlend blaaa gerän- 
derten, landkartenartigen Eruptionen, welcbe auf die seitliche Brust- 
und Bauchgegend zum TbeU ubargreifen. Dort wo der Grenzwall etwaa 
breiter und roehr braunroth tingirt ist, besteht Hyperästbesie, sonst 
liberáli locale Anastbeaie. Regionäre Anästhesie der obereu und unteren 
Extremitäten. An d en Fussauhleu tiefe atoniache Geschwure mit 
knorpelbarten Rändern. Der 1. N, ulnaris ist dicker als der rechle. 
Es fehlen sänuntlicbe Zeben. An der r. Hand sind vom 4. u. 5. Finger 
nur Stiimpfe vorhanden, linka vom S., 4, u. 5. Finger. Die Endphalanx 
des 1. 2. Fingers ist mutilirt. Die Finger ateben in leichter Krallen- 
atellung; das hindert Patientea jedoch nicht, schwere Arbeiten zu ver- 
riehten. Die Mimik iat gänzlich erioschen. Lagophthalnins poralyticus. 
Keratitis superfic. Beiderseltige Peronauslähmung, typischer a 
G-ang. — Spuren von Eiweisa im Urin. 

Bis beute ist der Status aíemlich derselbe geblieben. Ziigent 
haben die Anasthesie und der Eiweissgehalt. AbgenDmmeii hat i 
Auadehnung der Intiltrate, dieaelben sind ganz abgeblaaat. W&hmid 
dieser & Jahre sind 2 neue Infiltrate zugekommen und ein paar Mal 
vereineelts Blasen entstnndeu. Die Ulcern an den Fusasohlen i 
QocU nicht Terbeilt. 




Tafcl VII. 

1. G. W, 70 a. n. 1891 in daa Ntkolai-Ärmeiibaus erngetreten, dort inil 
Leprosen verkehrt, 1692 liat der Anstoltsarzt Patientin nocli gesund 
befanden. WauD dio Eruption aufgetretau, woias Fatientin aicht. 

1693 Status. Än den ^SxtreTDitäten, auf der rechteo Scbolter, as 
beideu Brňsten gri5saere Ijifiltľato mit ca. 2 cm breitem blasarotliaui 
Grenewall und atro|jliÍscheiii Centi-um. Looale Anä«thesÍB. Regionuro 
AnäBtheaie auf díe Streckseilen der Estremitäten besuhräakt. 

November ]8D4 tritt eín Infiltrat auf der rechten Wange siif — 
keine Bacillen. 

Január 1895. ds aind ein paar neao Eruptioaeii hinzugekommeB, 
30 die auf dem Bildu wiedergegebeue von b - 5 cm Dorcbiuesser iii 
der línkeii Hoblband. 

2. M. J. 64 a. n. Am linken Fuss soli beréitd seit 2b Jahren die Emytiou 
beetehen. Im September 1895 bemerkte Patientin die eivten rolbtn 
fleckeu auf der Stíru mid den Knieeu. 

Status ISdfí. Ein von der Grense dea unteren Drittelä des linken 
UiiteracheiikelB boginsendes Infiltrat eratreokt eicb bis zum Mitt^foBs, 
der Grenzwíill ht dunkelbraun, flach, Hcbmal, das atroyihische Centrum 
blaaa, anastbetisch. 

Ein Intiltraí, mit atrophiscbem Centrum besteht auf der Stim und 
ragt weit iiber die Haargrenze auf den behaarten Kopf hinauf. 

Flache Inŕíltrate, theilä obno atrophiscbea Centrum, tkeiU mit eineni 
solcben, finden aich vereinzelt am Rúcken und an den Extremitaten, 
ste enthalten keine Bacillen. 

Die Abbildung giebt ein aolches Inliltrat mit blaHsem abophiscbem 
Centrum in der recbten Holilband wieder. 
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